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NOUVELLE COMMUNICATION SUR L’AUTOSCOPIE 
DES VOIES AERIENNES 


(EXAMEN SANS MIROIR DU LARYNX ET DE LA TRACHEE) 


Par le D' Alfred KIRSTEIN, de Berlin. 


Pour faire suite 4 mon article paru dans le numéro de mars - 
de ces Annales, je vais rapporter les progrés théoriques - 
pratiques accomplis depuis cette époque. 

La difficulté essentielle de l’examen de la gorge provient in 
la langue, a cdté de laquelle son appendice, l’épiglotte, joue 
un role subalterne ; si la langue et l’épiglotte étaient absentes, ' = 
on pourrait voir et toucher par la bouche directement la mu- 
queuse aérienne jusque dans les grosses bronches. Ainsi, — >A 
pour examiner les portions profondes de la gorge, il faut ou 
écarter ou tourner cet obstacle apporté par la langue ; voici la 
raison de nos deux méthodes générales, par la spatule et le 
miroir. Il est étonnant que la technique de la spatule linguale, 
beaucoup plus ancienne que la technique du miroir, ait été 
appliquée jusqu’é présent d'une facon si imparfaite et non- 
chalante qu'elle ne pouvait servir que pour l’inspection de 
l’enirée du conduit respiratoire, c’est-a-dire pour la pharyn- 
goscopie. Mon procédé, appelé l’autoscopie des voies aériennes, 
consiste seulement a savoir que la pression de la spatule peut 
écarter la langue du rayon visuel bien plus a fond qu’on 
ne sen était jamais douté, de sorte qu’on peut voir trés 
souvent, a l’aide de la spatule, une portion plus ou moins 
étendue de l’intérieur du larynx et de la trachée ; dans les cas 
favorables, la spatule est a méme d’aplanir parfaitement cette 
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_ difficul té essentielle de I’examen provenant de la langue, de 
- maniére qu’on peut voir ef foucher par la bouche directement 
la muqueuse jusque dans les grosses bronches. 

Comme I’auloscopie n’est autre chose qu'une réforme de 
notre vieille technique de la spatule linguale, un art raffiné 
de dislocation de la langue, nous n’avons pas besoin d’instru- 
ments fort artisliques et codteux, mais, ainsi que l’indique la 
nature de la méthode, nous la faisons avec une spatule lin- 
— guale tout a fait simple, représentée par la figure 1. Depuis 
quelques mois déja, j’ai limité l'usage de cet instrument com- 

pliqué, que j’ai décrit autrefois sous le nom d’ « autoscope », 
aux interventions opératoires, aux examens sous le chloro- 


i Spatule linguale pour la pharyngoscopie et l’autoscopie du larynx et de la trachée 
(vue latérale et vue de la portion antérieure prise d’en haut). Il en existe deux 
formes, l’extrémité antérieure étant plus ou moins reeourbée, 


_ forme, aux applications de force (ce qui arrive chez les petits 
enfants) et aux démonstrations, c’est-a-dire des cas exception- 
nels présentant des indications particuliéres. Pour ceux qui 
_ veulent apprendre mon procédé et I’employer comme complé- 
ment facultatif du miroir pour les examens ordinaires du 
_ jour, le dit autoscope (comprenant la spatule autoscopique, le 
_ couvercle, le manche simple ou électrique) est non seulement 
- eee. mais il faut méme dire maintenant qu’il est incor- 

rect de s’en servir, & part les exceptions importantes citées 


_ plus haut. En résumé il faut faire autoscopie ordinaire avec 
la spatule simple. 


‘4 
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Envisageons donc nettement la question. Mettons notre 
simple spatule linguale (figure 1) dans la main d’un profane 
(non-médecin) intelligent, adroit et courageux, commandons- 
lui de plonger son regard dans la gorge d’un malade aussi 
profondément que possible, et je crois qu'il pratiquera d’ins- 
tinct l’autoscopie. Il se mettrait debout devant le malade assis 
et lui ferait relever un peu la téte, afin de pouvoir regarder de 
haut en has dans le corps a travers l’ouverture buccale ; au- 
cun précepte scolaire ne l’empécherait d’écarter la langue de 
la manieére la plus efficace en lui appliquant la spatule tout a 
fait en arriére, a la racine de la langue, et dirigeant l’instru- 
ment en correspondance avec le regard projeté, il imprimerait 
dans la langue cette gouttiére descendant vers l’os hyoide, 
goulliére qui est si fortement prononcée sur la figure 2; si la 
spatule arrivait trop prés de la levre supérieure, il maintiendrait 
l’inspection en s’aidant de l’autre main ; l’épiglotte ne le gé- 
nerait guére, car la pression sur la base de la langue la fait 
remonter aulomatiquement dans la plupart des cas. 

Si nous agissons par ce procédé, assez facile 4 comprendre, 
el si nous évitons soigneusement la production de mouvements 
réflexes, nous voyons (a l’aide de l’éclairage par un miroir 
frontal, ou bien plus facilement et mieux avec ma lampe 
frontale électrique) une partie des voies aériennes sur une 
étendue variable suivant la longueur relative et la direction 
de cette gouttiére linguale. Les différences extraordinaires de 
réussile de l’autoscopie ne tirent pas leur origine seulement de 
état général du malade, des proportions géométriques trés 
variables de la téte et du cou, de la condition corporelle et la 
fixation de la langue, mais encore des tendances psychiques 
de cet organe. On ne me reprochera pas, je l’espéere, la har- 
diesse d'un tel terme qui considére la langue a1’égal d’un étre 
vivant doué de conscience ; mais, en effet, il n’existe dans le 
corps humain aucun organe qui répond a des attaqgues méca- 
niques par des réactions aussi individualisées et capricieuses 
que la langue. Certaines langues flegmatiques se laissent tout 
faire, ilen est d’autres agitées, nerveuses, révollées, prétes a 
rejeter I’instrument de méme qu'un cheval indompté jette 
son cavalier par lerre, Je n’insiste pas sur ce sujet; je veux 
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seulement faire remarquer qu’il est quelquefois difficile de sa- 
voir manier la langue pour |’autoscopie (bien entendu sans 
cocainiser !) et - cet art demande de I'adresse, de l’expé- 
4 


ol: 


Fig, 2. 


Coupe prise sur un cadavre congelé, pour démontrer l'anatomie topographique de 
l'autoseopie des voies aériennes, (Le cliché est emprunté & MM, Urban et Schwar- 
zenberg, de Vienne), 


rience, de l’attention, de la patience, et méme parfois une lé- 
dose de diplomatie. 
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D’aprés tout ce qui a été dit, il apparaitra clairement que 
l’autoscopie n'est pas tout a fait étrangére a la technique _ 
usuelle des laryngologisles, mais qu'elle n’est que le 
culminant de l'une de nos deux méthodes générales tradition- : 
nelles. La technique autoscopique est l'art d’imprimer dans la 
langue avec la spatule, sans provocation de mouvements ré- 


flexes ni de souffrance, une gouttiére s’étendant aussi loin 
que possible en arriére et en has, et dont la direction se nol 
rapproche autant que possible de la direction de la trachée. . 
Voila tout. 

Mon intention n'est pas de m’étendre ici sur les 
spéciales pour l’usage de |’autoscopie et sur les détails de son 
application pratique. Je n’effleurerai que quelques points d’une | 
importance prédominante. Dans bien des cas nous obtenons, — 
par l’autoscopie, image d’une perfection incomparable de la 
parot postérieure du laryna. Killian, a qui sait que nous 
devons la meilleure méthode d’examen de la paroi postérieure 
connue jusquici, Killian /ui-méme, aprés assez d’expériences- 
personnelles, a reconnu sans réserve la supériorité de mon oY = 
procédé ('). Toutefois, la méthode de Killian conserve une 
haute valeur dans les cas ob l’autoscopie de la paroi posté- 
rieure échoue. 

A propos des opérations (surtout des polypes), Bruns a 
s'est convaincu dans sa clientéle « que des opérations endola- 
ryngiennes par la méthode de Kirstein réussissent chez 
l’adulte et chez l’enfant méme a celui qui y est peu exercé, et 
que méme des tumeurs considérables peuvent étre enlevées de _ 
cette maniére eu une seule séance. » Ul considére done la ie 
thode comme « une découverte trés heureuse d’une valeur du-— 
rable. » 

vient révolutionner la laryngologie de len- 
fance. Wagnier (*) (de Lille) dit avec raison : « Les enfants, 2. 


(1) Réunion des Laryngologistes de l’Allemagne du Sud, Heidelberg, 
25 mai 1896. 

(2) P. Bruns (Tiibingen). — Ueber die Kirstein’sche directe Laryngos-_ 
copie und ihre Verwendung ber endolaryngealen Operationen ee 
klin. Wochenschrift, n° 8, 1896). 

(3) Société francaise 4d’ Otologie et de Laryngologie, séance du 6 mai 
1896, 
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faut bien le reconnattre, n’ont guére bénéficié jusqu’a présent 
des progrés de la laryngologie. » Je crois avoir mis un terme a 
cet élat de choses regrettable. Chez l’enfant profondément 
chloroformé, on parvient presque chaque fois a faire l’examen 
autoscopique du larynx et de la trachée dans toute leur éten- 
due; mais il y a méme des succés sans narcose. Si l’angle 
glotlique antérieur ne se montre pas immédiatement, on le 
rend visible en faisant presser doucement du dehors sur le 
cartilage thyroide. Des enfants, par exemple, que l'on 
soupconne de porter des papillomes et que, jusqu’ici, on était 
forcé de traiter durant des semaines et des mois, peuvent étre 


maintenant examinés soigneusement et, si les tumeurs s'y 


prétent, opérés totalement dans l’espace de quelques minutes. 
« Chez les enfants inaccessibles au miroir, on ne pourra plus 
se passer de la méthode de Kirstein » (Bruns, I. c.). 

J’espére que ces quelques considérations suffiront 4 persua- 
der mes confréres que ma découverte n’est pas un jouet inté- 
ressant, mais qu’elle a donné des réels progres qui n’échappe- 
ront pas au laryngologiste qui veut se tenir a la hauteur de 
son art. Avant tout, cependant, je désire avoir prouvé que le 
maniement de cette nouveaulé est beaucoup plus simple en- 
core que je n’avais su l’expliquer dans mon précédent mémoire, 
et que le débutant n’a besoin pour l’autoscopie que de ma 
simple spatule linguale (fig. 1) et tout au plus de ma lampe 
électrique frontale 


(1) Mes instruments sont fabriqués par M. W. A. Hirschmann, 14 et 
15 Johannis-strasse, Berlin N.; on peut également se les ; nme a 
Paris, 17, rue de l'Odéon, chez MM. Gudendag fréres. 7 ide “ibyiat? 
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES SUPPURATIONS 

DU SINUS ETHMOIDAL 
Si l’on dépouille les observations encore peu nombreuses, =—_— 
relatives aux suppurations du sinus ethmoidal, on est vite con- 7 ts 
vaincu que les auteurs sont mal fixés sur la méthode a suivre ve 
pour établir un diagnostic précis et que de grandes diver- a 


gences existent au sujet du traitement le plus convenable a ef- , 
fectuer pour obtenir leur guérison. Bien que ces affections q 
soient moins fréquentes que ne l’a dit Griinwald (cela résulte - 


des aulopsies nombreuses faites par Harcke, Frankel et plus 
récemment par Lapalle), elles méritent cependant d’étre 


étudiées. 

Formant la partie supérieure et supéro-latérale des fosses 
nasales, les cavités de l’os ethmoide peuvent, comme les autres 
sinus, subir le choc des inflammations nasales. Si l’on songe, 


en outre, que les autres sinus viennent s’aboucher au niveau 
de l’os ethmoide. le sinus frontal en avant et en bas, le sinus 
sphénoidal en arriére, le sinus maxillaire en bas, on compren- 
dra facilement que les cellules ethmoidales sont remarquable- _ 
ment placées pour étre secondairement infectées, ~ 

Pour établir un diagnostic méthodique et faire un trailement 
judicieux des ethmoidites, il faut bien connattre les formes 
sous lesquelles elles se présentent. 

Bosworth (‘) décrit les variétés suivantes : 

a) Dégénérescence myxomateuse sans suppuration. Ici il 
n’exisle pas de polypes 4 proprement parler, mais un épaissis- 
sement de la muqueuse du cornet moyen offrant la mollesse et 


(1) New-York. Med. journ., 7 nov. 1891. 
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Ja paleur caractéristiques de la transformation myxomateuse. 
C'est le prélude des polypes des fosses nasales. 

Dégénérescence myxomateuse extra-cellulaire avec suppu- 
ration intra-cellulaire. Cette seconde forme représenterait 
Vaboutissant de la premiére. Outre la transformation de la 
muqueuse déja mentionnée, on constale alors une trainée de 
pus provenant des cellules ethmoidales. 

c) Ethmoidite purulente avec polypes nasaux. 

d) Polypes intra-cellulaires sans suppuration. Dans l’exemple 
de ce type observé par l’auteur, le cornet moyen présentait le 
double deson volume normal. L’effraction de la coque osseuse 
des cellules ethmoidales y révéla la présence d’un gros polype 
gélatineux. 

e) Polype intra-cellulaire compliqué de suppuration. Cette 
derniére variélée parait représenter une phase plus avancée de la 
précédente. 

Si elle précise un peu le terme vague d’ethmoidite, cette 
classification, Bosworth le reconnail lui-méme, n’est ni par- 
faite ni absolument claire. 

Griinwald (') dans ses lecons sur les suppurations nasales 
distingue plusieurs types de suppuration de l’ethmoide. 

a) Empyéme ethmoidal fermé.I| s’agit presque toujours alors 
d’une production kystique, d’un mucocéle ayant suppuré, 
apres avoir amené une distension des parois osseuses, qui le 
limitent; & ce groupe, appartiennent les dilatations kystiques 
du cornet moyen. 

b) Empyeme ethmoidal ouvert. Cette forme est surtout ca- 
ractérisée par la dévialion du globe de I’cil en bas et en dehors, 
par un gonflement siégeant a la partie supérieure du grand 
angle de l’eil. L’auteur fait aussi entrer dans cette forme l'em- 
pyéme ethmoidal latent, c’est- a-dire celui dans 3 lequel le pus 
s’écoule uniquement par le nez. 

c) Carie de l’ethmoide. 

d) Suppurations secondaires du laby: rinthe etl hmoidal. 

Enfin, Baumgarten présente, en 1894, a la Société laryngo- 


logique de Vienne, les variétés suivantes: __ athe 
Hog wh any 


Miinich et Leipsic, Lehmann, éditeur, 1896. 
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1° Carie simple et nécrose des os elhmoidaux. 

2° Carie et nécrose avec formation d’abcés. 

3° Avec polypes. 

4° Avec tendance a l’ossification. 

Sans discuter ces diverses classifications, nous pensons 
qu’au point de vue chimique et pratique, les suppurations de 
l’ethmoide penvent étre envisagées de la fagon suivante : 

1° Empyéme des cellules elhmoidales avec manifestations 
orbitaires. 


2° Empyéme ethmoidal latent, ne s’accompagnant pas de e 
manifestations extérieures. 
‘my 

3° Empyéme enkysté de l’ethmoide. a0 


Cette division ale mérite d’étre analogue a celle déja admise 
pour les autres sinusiles (maxillaire frontale ou sphénoidale) 
qui comprennent, elles aussi, une forme classique, une forme 
latente, une forme enkystée. 

Chacune de ces variélés pourra étre primilive ou secondaire, 


_ s’accompagner ou non de carie et de polypes. 


Nous allons envisager ces trois formes chimiques a au p voint de 


vue du diagnostic et du traitement. 


DIAGNOSTIC tig 


ay 
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Considérons d’abord le cas le plus difficile 
celui d’un empyéme ethmoidal latent. 

La rhinorrhée uni-ou bilatérale, nasale ou naso-pharyn- 
gienne, causant un catarrhe chronique secondaire, continu ou 
intermiltent, accompagné ou non de cacosmie subjective, et 
qu’un examen rhinoscopique minutieux du nez et du pharynx 
ne permet de rattacher ni 4 un séquestre ni & un corps étran- 
ger, ni a une suppuration de Ja glande de Luschka, nous per- 
mettra d’abord de penser que nous sommes en présence d’une 
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La rhinorrhée sera d’autant plus abondanle que le nombre 
des cellules atteintes sera plus grand. 

Les symptémes douloureux (céphalée surtout) avec disten- 
sion de la partie supérieure du nez et gonflement des parties 
molles (Scheeffer), exagérés par une pression sur la partie su- 
périeure du nez et notamment au niveau de l’os unguis 
(Griinwald) apparaitront surtout dans les moments ot il y 
aura rétention purulente. 

Robertson, Ruault ont voulu voir dans la transparence élee- 
trique un moyen auxiliaire de diagnostic. « On sait que lors- 
qu’on éclaire avec une vive lumiére la face par transparence 
suivant la méthode de Voltolini-Heryng, on constate chez 
l'adulte dont les sinus sont sains et dont le squelette ne pré- 
sente pas de notables malformations, un certain nombre de 
zones plus fortement éclairées que les régions voisines : ainsi, 
au-dessus des joues demeurant assez sombres se montrent deux 
croissants lumineux répondant aux paupiéres inférieures. De 
plus, de chaque cété, au niveau des os propres du nez, on 
conslate une zone claire, irvéguliérement ovalaire, un peu 
moins éclairée pourtant que la paupiére voisine. Pour bien 
voir ces zones Claires, il faut placer la lampe non pas sur la 
partie médiane du dos de la langue, mais latéralement sous le 
plancher d’un sinus maxillaire. Chez les individus a nez étroit, 
la lumiére de la lampe placée en situation médiane peut, apres 
avoir traversé la vote palatine, tre arrétée dans le nez par les 
saillies des cornets, principalement du cornet inférieur ; mais, 
si la lampe est latéralement siluée, les rayons arrivent a la ré- 
gion de l’os propre du nez en traversant le sinus maxillaire et 
les cellules ethmoidales antérieures. La constatation de l’obs- 
curilé de l’os propre du nez chez un sujet présentant un écou- 
lement purulent par le méat moyen en méme temps que la 
translucidité du sinus maxillaire correspondant serait un élé- 
ment de diagnostic de haute valeur: elle permet non d’affir- 
mer mais de présumer que la suppuration siége au niveau des 
cellules ethmoidales antérieures. » 

Quand on songe aux données si indécises qu’on peut lirer 
de l’éclairage électrique dans le diagnostic de la sinusite 
maxillaire ou frontale, il n’est pas difficile de saisir le peu de 
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valeur pratique de ce procédé dans le diagnostic des suppura- 
tions du sinus ethmoidal sujet a des différences anatomiques 
si variables. 

En outre, pour que le labyrinthe ethmoidal puisse étre 
éclairé, il faut que les rayons puissent traverser le sinus 
maxillaire; or, on sail combien fréquemment les empyémes 
de l'antre accompagnent les sinusites ethmoidales. 


Un signe plus important est la localisation du pus au-dessus 5 ‘ 
de la bulle ethmoidale (pour les cellules antérieures), au niveau ae 
de la fente olfactive (pour les cellules postérieures). Mais sa 
valeur diagnostique n’est pas absolue, car on peut avoir du ui 
pus en ces endroils dans les affections des autres sinus. <— 


Comment savoir que le pus.a une origine ethmoidale ? On 
ne le pourra que par exclusion, aprés avoir éliminé du débat 


les autres sinus. Quand, aprés avoir ponctionné et lavé le sinus 
maxillaire, le pus reparait quelques instants aprés dans le 


méat moyen; quand, apres avoir caléthérisé et lavé le sinus 
frontal, le pus ne tarde pas a se montrer de nouveau, il y a 
une tres grande probabilité pour que le pus vienne des cellules re 
ethmoidales antérieures. De méme, quand apres le caléthé- Sam 
risme et le lavage du sinus sphenoidal, le pus ne tarde pas &@ 
reparaitre au-dessus du cornet moyen ou au niveau de la fente 
olfactive, il y a cing fortes chances pour qu’il vienne des 
cellules ethmoidales postérieures. 

Il est d’évidence qu’un pareil diagnostic ne saurait étre l’af- 
faire de quelques instants. Il nécessitera souvent une observa- 
tion de plusieurs mois; l’ablation de polypes, l’extirpation 
d’une partie des cornets constitueront souvent des temps pré- 
liminaires indispensables. 

Nous ne jugeons pas ulile d’insister ici sur les divers 


modes d’exploration du sinus : la ponction du sinus maxillaire im 
par le méat inférieur suivie d’un lavage explorateur, le caté- a 
thérisme du sinus frontal et du sinus sphénoidal suivi de la- “ye 


vages, sont des procédés aujourd’hui définitivement adoptés 
par la plupart des spécialistes, depuis surtout les remarquables 
travaux de Lichtwitz. 

Ainsi, a la suite de ces diverses explorations, nous avons la 
certitude presque absolue que Je pus a son origine dans le 
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sinus ethmoidal. Pour avoir une certitude complete, il faut 
aller a sa recherche directe ; et cetterecherche est alorsd’autant 
plus justifiée qu'elle constitue la premiere étape du traitement 
a effectuer, comme nous le verrons. 

Griinwald a surtout insisté sur l’importance diagnostique 
de cette recherche. — « On sonde toujours trop peu, dit-il. 
Sans le sondage, il n’est pas possible de faire un diagnostic 
cerlain. La sonde pénétre 1a od ne va pas le regard. » Un caté- 
thérisme méthodique des cellules ethmoidales, semblable a 
celui qui est pratiqué pour les autres sinus, est sans doute une 
illusion. C’est en parlant du traitement que nous insislerons 
surtout sur les procédés d’exploration des cellules ectasiées. 
Tantot cette exploration devra étre précédée d'une ponction 
permettant l’évacuation du pus, d’autres fois l’exploration sera 
plus facile. Sous le cornet moyen hypertrophié, on pourra 
noter une fente donnant passage 4 du Uissu fongueux, et a tra- 
vers cette fente un stylet permettra de rencontrer une surface 
dénudée et rugueuse. D’autres fois, cette allération osseuse 
s observera en un autre point de l’ethmoide ; la sonde insinuée 
entre le cornet moyen et la paroi externe de la cavilé nasale 
révélera des lésions existant dans les cellules ethmoidales pos- 
térieures. Cependant il ne faudrait pas se croire en droit de lo- 
caliser les suppurations aux cellules ethmoidales antérieures ou 
postérieures parce que le pus sort ici ou 1a; le pus sort par oa 
il peut. En outre, la valeur diagnostique de l’exploration au 
stylet ne saurait étre exagérée. Les trés minces cloisons os- 
seuses sont parfois brisées facilement dans l’exploration ou 
dans l'extraction préalable des tissus polypeux, et donnent fa- 
cilement une sensation presque analogue a celle que donnent 
les os nécrosés. « On diagnostique trop facilement la carie, dit 
Chiari. Les recherches anotomo-pathologiques s’élevent contre 
ce fait. La sensation de rugosité des os du nez peut étre ob- 
servée par un sondage soigneux sur des os ethmoidaux com- 
pletement sains. » 
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Considérons maintenant l’empyéme ethmoidal 
gnant de phénoménes orbitaires. Ces cas sont plus fréquem- 
ment observés que les cas d’ethmoidites lalentes qui souvent 
passent inapercues. 

Cette variété d’empyéme se présentera avec les mémes signes 
que la précédente, et son diagnostic sera facilité par la présence 
des manifestations orbitaires. Il importera de faire le diagnos- 
tic différentiel avec les diverses affections du voisinage, par 
exemple, les abcés du sinus frontal, du sac lacrymal, les 
gommes, etc. La connaissance exacte de l’anatomie de la région, 
le siege de la tuméfaction au-dessous du tendon de l’orbicu- 
laire pour les abcés du sinus frontal, etc., l’étude des antécé- 

dents, des symptémes, de la marche de I’affection suffiront 
souvent a lever tous les doutes. 

L’examen rhinoscopique donnera de précieuses indications ; 
ce sont ces variétés d’ethmoidites qui s’accompagnent le plus 
fréquemment de productions polypeuses au niveau du méat 
moyen, lesquelles par la rétention purulente qu’elles détermi- 
nent dans les cellules, en favorisent la distension et souvent 
l'éclatement. 

Tous les auteurs ont noté la coexistence fréquente des po- 
lypes muqueux et des ethmoidites. Ladivergence dans les opi- 
nions commence quand il s’agit de savoir si les polypes sont 
toujours la conséquence de l’ethmoidite (Bosworth). Nous pen- 
sons que généralement les productions polypeuses sont secon- 
daires. De méme que les otorrhées anciennes, les sinusites 
frontales ou maxillaires déterminent la production de polypes, 
de méme, l’ethmoidite peut ¢tre cause de leur production, 
Mais nous pensons aussi que quelquefois des productions po- 
lypeuses volumineuses, nées sous d’autres influences, pourront, 
par la rétention des liquides au-dessus d’elles, engendrer des 
mucocéles et des empvémes du sinus ethmoidal. 
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Restent enfin les cas d’empyémes enkystés de l'ethmoide, les 
cas de dilatations kystiques d'une ou de plusieurs cellules de 
l’os ethmoide (souvent de la bulle ethmoidale). Les symptémes 
douloureux, la forte proéminence du cornet moyen entrainant 
plus ou moins d’obstruction nasale, l’absence de signes locaux 
du cété du sinus frontal, la transparence du sinus maxillaire 
mettent facilement sur la voie du diagnostic que la ponction 
confirmera. 


Le diagnostic étant ¢tabli d’une facon certaine, il faut ins- 
| le traitement. Il y a deux indications remplir 

| Evacuer le pus. Hanh 

2° Modifier la muqueuse. 

A quel mode d’intervention recourir ? . 

Les uns sont partisans de l'intervention par l’orbite (Knapp, 
Gruening, ele.), les autres préférent intervenir par les voies 
nasales (Griinwald, Hicguet, Heyman, etc.). 

Le procédé orbilaire aurait l’'avantage de rendre les cavilés 


malades accessibles a la vue, de permettre un curettage minu- 
tieux de tous les points nécrosés, d’enlever des poly pes profon- 
dément cachés, de faire ensuite un pansement antiseptique, 
méthodique. I] n’offrirait aucun danger; il permettrait de 
trailer l’'abcés ethmoidal comme on traite un abcés osseux en 


chirurgie générale. L’intervention par les voies nasales serait 


toujours une intervention incompléte et dangereuse. Comment 
curetter par le nez toutes les cellules ethmoidales malades ? 
D'autre part, en ouvrant ces cellules, en les mettant plus 
directement en contact avec les cavilés nasales, ne risque-t-on 
pas de voir l’infection s’éterniser ou s‘aggraver ? 

On ne saurait nier cependant que l’intervention par les voies 
externes constitue un traumaltisme non négligeable. Outre la 
défiguration ultérieure, on sait avec quelle facilité il ouvre la 
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porte aux érysipéles qui la, prennent par le voisinage des 
méninges une gravilé exceplionnelle. En outre, la voie orbi- 
taire est moins commode qu'on ne le prétend, et il n’est pas 
facile de cureller et de gralter dans cet étroit défilé, od le 
controle de la vue ne saurailt s’exercer. La voie nasale ne paratt 
pas mériter les critiques sévéres que certains auteurs lui 
adressent. Elle est, 4 priori, justifiée par le principe élémen- 
laire qui veut que loute collection purulente soit abordée par 
son point le plus déclive. On sait aussi avec quelle facilité on 
peut traumatiser et cautériser dans le nez, sans qu'il y ait lieu 
de redouter des infections graves, a la condition que les pré- 
cautions antiseptiques classiques soient respeclées. « Il est plus 
facile qu’on ne le croit, dit Griinwald, de donner issue au pus 
par la voie nasale. On peut sans crainte curetter les cellules 
orbilaires de l’ethmoide , la perforation accidentelle de la lame 
papyracée n’a pas autant de dangers que le disent les classiques ; 
il n’y a de grandes précautions 4 prendre que vis-i-vis de la 
lame criblée ». 

On reproche a l’intervention intra-nasale de ne permettre 
qu’un curettage incomplet du labyrinthe ethmoidal ; nous 
répondrons qu’un curettage complet n'est pas davantage pos- 
sible par la voie orbitaire, et que, d’ailleurs, il est inutile. Ce 
qui importe, en effet, c’est que la voie d’écoulement soit large 
el facile, c’est que l’élimination des parties nécrosées puisse se 
faire spontanément, secondée par quelques lavages. Cela est si 
vrai que dans la plupart des interventions par la voie orbitaire 
seule, la guérison définitive n’a pu étre obtenue que par un 
drainage orbito-nasal. 

Les observations sont unanimes a ce sujet ; tant que la com- 
munication avec le nez n’a pas été établie, des abcés a répéti- 
tion se sont manifesltés l’angle interne de (Raoult, 
Knapp, ete.). 

De ces considérations et des observations des auteurs, il 
résulte que Je traitement orbitaire et le traitement intra-nasal, 
loin de s’exclure, peuvent se préter un appui réciproque, 

Il faut connaitre les indications de chaque cas. 

C’est par la voie nasale que l’on devra attaquer et soigner 
les empyémes enkystés de Pethmoide, les dilatations kystiques 


4 
= 
» 
4 

i) 


R. CLAOUE 


du cornet 1 moyen, les ethmoidites localisées en certains points 


(bulle ethmoidale, par exemple). Nous traiterons également 
par celte voie les empyémes latents plus ou moins étendus, et 
ceux méme ow déja une légére ectasie commence a se manifester 
du cété de l’orbite. A l’appui de cette opinion, nous cilerons 
les nombreux cas soignés par Griinwald, les observations de 
Hicguet dont deux avec eotasie orbitaire. 

Les cas de sinusite frontale latente traités et guéris par la 
voie endo-nasale et rapportés par Lichtwitz et Martin prouvent 
que le traitement intra-nasal est souvent couronné de succés. 
« De méme que la laryngologie, dit Lichtwilz, procéde depuis 
longtemps par la voie endo-laryngée pour le traitement des 
affections de l’organe vocal, de méme la rhinologie doit procé- 
der par la voie endo-nasale pour la cure des maladies du nez ». 

Nous interviendrons auxiliairement par l’orbite dans les 
divers cas suivants : 

a) Quand, malgré un traitement nasal prolongé, |’améliora- 
tion ne survient pas, l’écoulement est abondant et fétide. On 
comprend que dans ce cas l’opération orbitaire permetira un 
netloyage plus facile des cellules granuleuses, un lavage et un 
drainage plus complets du champ infecté. 

b) Quand une fistule orbitaire existe déja. On a, dans ce cas, 
tous les inconvénients et les risques d’une plaie orbitaire, sans 
en avoir les avantages. 

c) Quand des symptémes cérébraux (vertiges, vomissements, 
coma) ou‘généraux (fiévre, pyoémie, etc.) paraissent se mani- 
fester, l'indicalion est alors impérieuse. Nous avons publié un 
cas d’infection aigué des sinus sus-nasaux qui se compliqua 
rapidement de méningite (tevue de Laryngologie, 1895). 

d) Quand il y a lieu de penser 4 un empyéme combiné des 
autres sinus (frontal, sphénoidal, etc.) et que l’état général du 
sujet est médiocre et a peu prés dans l’impossibilité de suppor- 
ter le traitement toujours trés long de chaque sinusite succes- 
sivement. 


e) Il faut aussi tenir compte de la nature infectieuse de la 


maladie qui a donné naissance & |’ethmoidite, surtout quand 
il s'agit d’infections aigués. On sait avec quelle faci facilité la grippe 
des complications méningées. 
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Telles sont les indications de l'intervention dans les suppu- 
rations ethmoidales. Il nous reste maintenant a décrire les 
divers procédés mis en usage par les auteurs et les divers ins- 
truments ulilisés par eux dans cetle pratique. 


Grin Ww ald déclare qu’on peut chloroformer le malade, mais 
que la chloroformisation n’est pas généralement nécessaire. II 
se sert de pinces et cureltes de Volkman modifiées et crée une 
large issue au pus, gratte avec soins toutes les parties osseuses 
malades. II faut agir vile pour que le sang ne vienne inonder 
et masquer le champ opératoire. 

Il sera utile de faire au besoin plusieurs séances. II conseille 
d’arréter I’hémorrhagie par un tamponnement de 10 minutes, 
a Peau oxygénée, suivi d’une insufflation de dermatol. Il ne 
faut pas placer dans le nez de tampon 4 demeure qui génerait le 
libre écoulement du pus. Se moucher souvent rationnellement. 
Sil y a accumulation de crodtes, en favoriser l’issue en 
humant un peu d’eau tiéde alcaline. 

Cozzolino se sert pour ouvrir le sinus ethmoidal antérieur 
d’une sonde terminée & une extrémité en forme de cuiller, & 
l'autre extrémité en pointe de plume. La sonde est inlroduite 
entre le cornet inférieur et moyen vers Ja paroi externe du nez, 
au point de conjonction du cornet moyen. 

Dans le cas ot il y a des séquestres osseux il se sert de 
curettes spéciales recourbées qui s’adaptent 4 un manche de 
miroir laryngoscopique. Il fait en méme temps des pulvérisa- 
tions anlisepltiques avec le pulvérisateur de Ruault dont le jet 
interrompu et fort permet au liquide de pénétre: dans les pro- 
fondeurs des cellules ouvertes. L’opération est précédée de la co- 
cainisation a 1/15. Contre l’hémorrhagie, il se sert d’eau chaude 
entre 50 et 55° renfermée dans un laveur toujours a portée 
de la main. S’il y a de gros séquestres, il emploie le brise-os 
intra-nasal de Scheffer ou une pince-coupante ou a cuiller. 

Cozzolino a présenté a l’Académie médico-chirurgicale de 
Naples (1893) une série de perforateurs et d’excavateurs qui 
peuvent rendre de grands services. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXII. 
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Pour la ponction de la bulle ethmoidale Hajeck emploie un 
petit trocart droit, sur lequel se meut un manchon qu’on fixe 
avee une vis de facon a ne dépasser qu'un demi-centimétre de 
pointe. Grace a cette modification on peut fonctionner sans 
danger et éviler la pénétration dans l’orbite. 


INTERVENTION ORBITAIRE 


Procédé de Knapp... L’Incision de Knapp pour l’ouverture 
des cellules ethmoidales part de l’angle supéro-interne de 
l'orbite. Cette incision est mauvaise parce qu’elle expose a 
pénétrer dans le sinus frontal et a léser la poulie du grand 
oblique. 

Procédé de Chipault. — Faire le long des deux tiers infé- 
rieurs du bord interne de l’orbite et le long du tiers interne 
du bord inférieur, une incision allant d’emblée jusqu’a l’os, 
puis cheminer en décollant le périoste sur Ja paroi interne de 
Ja cavité orbilaire et a quelques millimétres en arriére du bord 
postérieur de la goutliére lacrymale ; d’un petit coup de ciseau 
ou de toute autre maniére défoncer & peu prés & mi-hauteur 
la paroi orbitaire interne. 

Dans le cas ou il s'agit d’empyémes combinés et ot il faudra 
pratiquer l’ouverture fronto-ethmoido-sphénoidale, on suivra 
le procédé bien décrit par Jansen et Knapp. (Archiv. of 


Otology, 1893). 


OBSERVATIONS ET BIBLIOGRAPHIE 


Bercer et Tyawan (Die Krankheiten der Keilbeinhéhle und des Siebbeinla- 
byrinthes. Wiesbaden, 1886) qui ont compilé tout ce qui a été écrit 
sur la question, ne rapportent en tout que sept cas (cas de Hulke, de 
Brainard, de Schah, de Knapp, de Vincentiis, d’Evetzky, de Lan- 
genbeck). 

Bayer (Des kystes osseux de la cavilé nasale. Paris, 1885) rapporte un 
nouveau cas. 

Zuckerkannt (Anatomie et pathologie des fosses nasales) en rapporte aussi 
un cas, 

Poucyrant et pe Vincentiis (Archiv. ital. de laryngologie, janvier 1892, 
p. 30). Mucocéle des sinus frontaux et des cellules ethmoidales, Gué- 
rison par le traitement nasal. 
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Bryan (de Washington) (New York médical journ., janvier 1893). Em- 
pyéme d’une cellule ethmoidale antérieure guéri par un traitement 
intra-nasal. 

Goris (de Bruxelles) (Revue internationale de rhinologie, 1893). Un cas 
d’empyéme de la bulle ethmoidale. Ouverture par les fosses nasales 
et cautérisation au galvano-cautére. Guérison. 

GrunwatD (Miinchen und Leipzig. Lehman, 1893). Observations 
nombreuses; 17 fois, dans des cas d’empyémes ethmoidaux ouverts, 
Griinwald a pratiqué le grattage des cellules ethmoidales, par les 
voies nasales, sans avoir d’accidents sérieux. Sur 17 empyémes 
ethmoidaux latents, Griinwald a obtenu par le traitement intra-nasal 
5 guérisons, 4 améliorations (cessation de douleurs), 

Srewart (Lancet, avril 1893): Observation ayant trait & une suppuration 
des cellules postérieures de l’ethmoide. Début remontant & 20 ans; 
survenue a la suite de la scarlatine. Abcés & répétition & la partie 
supérieure et interne de l’ceil. Traitement orbito-nasal. Guérison. 

Kxarp (Archiv. of otology, juillet 1893) : 7 observations. Knapp insiste 
sur les avantages de l’opération par l’orbite ; mais reconnait la néces- 
sité d’un drainage orbito-nasal. 

Heymann (Société laryngologique de Berlin, juillet 1893). Suppuration 
d’une cellule ethmoidale antérieure, guérie par l’excision de l’extré- 
mité antérieure du cornet moyen. 

Raoutr (Société fr. de laryngologie, mai 1894). Empyéme des cellules 
ethmoidales antérieures accompagné de nécrose de la paroi osseuse de 
la fosse nasale et de fistule interne. Curettage. Guérison. Cette affec- 
tion survenue & la suite de la scarlatine n’a du sa guérison définitive 
qu’a un drainage ethmoido-nasal. 

Fiatau (Société Laryngol. de Berlin, juin 1894). Empyéme de l’ethmoide 
et du sinus sphénoidal chez une malade atteinte de rhinite atrophique. 

Miuuican (Société britan, de laryngol. juillet 1894), Inflammation puru- 
lente aigué des cellules ethmoidales antérieures. La marche vers la 
guérison a été obtenue grace & un drainage orbito-nasal. 

Guanters J, Symonps (Associat. médic. britann.). L’auteur rapporte 7 cas 
de suppuration chronique des cellules de l’ethmoide. 

Gruexing (New-York eye and. ear. inf. Reports, janvier 1895). Cas 
d’empyéme des cellules de l’ethmoide. Opération par lorbite. Guérison 
rapide. La guérison est obtenue par une contre-ouverture nasale & 
travers le plancher ethmoidal. 

Daviv-Dexnis d’Erce (60). Cas d’empyéme des sinus frontal et ethmoidal 
ayant donné lieu & des tumeurs orbitaires (Arch. of. otology, 
avril 1895). La mort survint par méningite septique, malgré le traite- 
ment orbitaire et nasal. , 

Hiccver (La Policlinique 1895). 3 cas d’ethmoidite avec ou sans phéno- 
ménes orbitaires guéris par le curettage des cellules ethmoidales & 


travers les fosses nasales et les lavages antiseptiques. 2 cas. pré- 
sentaient des abcés orbitaires. ; 
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SUR LA SEROTHERAPIE DANS L’OZENE ET DANS 
CERTAINES FORMES D’OTITES 


Par le Prof. G. GRADENIGO, de Turin. 


Dans ces derniers temps on a repris de plusieurs cdtés les 
recherches bactériologiques sur |’ozene, entreprises dés 1882 
par Fraenkel; les nouveaux fails mis en lumiere, surtout 
grace & une récente découverte du D' Belfanti, sont d’une 
grande importance non seulement scientifique, mais encore 
pratique par excellence. 

Il est opportun que je rappelle comment l'on a expliqué la 
pathogénie de ces affections au moyen de nombreuses théories 
successives, qui peuvent toutefois se subdiviser en deux 
groupes principaux: celles dans lesquelles on admet une 
cause d'infection, et celles dans lesquelles on recherche l’ori- 
gine dans certaines particularités morphologiques et cliniques. 
Les hypothéses appartenant a ce second groupe, quoiqu’ayant 
pour auteurs entre autres Vieussens, Zaufal, Hopmann, 
Berliner, Reiniger, Michel, ont peu a peu perdu du terrain, 
tandis que la conception d’une origine infectieuse gagne 
toujours des partisans d’aprés les nouvelles expériences. Par 
celle-ci, en effet, on explique aisément tous les symptémes de 
l’ozene. Les particularités de la sécrétion peuvent étre pro- 
duites par le développement d’un ou de plusieurs microorga- 
nismes ; l’atrophie peut étre considérée comme une consé- 
quence de I’inflammation purulente qui subsiste depuis des 
années dans la muqueuse nasale. Ces hypothéses sont en con- 
cordance avec les lésions inflammatoires de cette muqueuse. 
La prédisposition individuelle, que la clinique permet de 
reconnaltre chez les ozneux, ne peul empécher d’admettre 
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une étiologie infectieuse : nous trouvons un exemple analogue 
dans une autre maladie infectieuse chronique ; la tuberculose. 
Mais quel est le microorganisme producteur de l’ozéne ? 

Dés 1882, Fraenkel, dans un travail qu’on lit encore 
aujourd’hui avec intérét et profit, exposait les résultats d’une 
série d’expériences qu'il avait entreprises dans un cas typique 
d’ozine pour établir quels étaient les microorganismes con- 
tenus dans la sécrétion. Les méthodes de technique bactério- 
logiques alors en usage ne permettaient pas d’isoler les 
différentes espéces de microbes existant dans la sécrétion. 
Fraenkel en distingua quatre catégories principales : 1, micro- 
coques ; 2, mégalocoques ; 3, bacilles minces, deux ou trois fois 
plus longs que larges, se colorant faiblement ; 4, bacilles plus 
gros présentant les mémes rapports entre les deux dimensions 
et qui se colorent d’une facon plus intense. 

Lewenberg, dans un premier mémoire paru en 1883 suivi 
récemment d’un second article beaucoup plus complet, décrit 
avec précision comme cause de l’ozéne le diplobacille capsulé, 
dont les deux dimensions principales peuvent étre parfois 
presque égales et ¢tre prises pour un gros diplocoque. Le 
méme microorganisme a été plus tard décrit et étudié par 
Marano, Abel et Paulsen. 

Marano, assistant du Prof. Massei, a entrepris, en 1888, des 
expériences a ce sujet. On remarquera, a ce propos, que Massei 
a été un des premiers 4 défendre, d’aprés des arguments 
cliniques, la nature parasitaire de l’ozéne. Il prouva : 1° Qu’il 
existe, surtout au débutde la maladie, des portions de mu- 
queuse affectée exactement délimitée par des parties voisines 
de muqueuse saine, qu’il existe donc des foyers morbides cir- 
conscrits ; 2° qu’on peut observer chez le méme malade, une 
véritable migration du processus morbide, qui, du nez s’étend 
successivement au pharynx, au larynx, etc.; 3° que l’emploi 
des substances anliseptiques procure une amélioration tempo- 
raire. Marano confirma de nouveau |’existence constante du 
diplobacille dans la sécrétion des ozéneux, il le cultiva, mais il 
ne réussit pas & provoquer chez les animaux |’ozéne par l’ino- 
culation du microbe. Outre bien d’autres auteurs, parmi 
lesquels Strazza en Italie, qui se bornérent essentiellement a 
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reconnaitre la présence permanente de ce microorganisme dans 
J’ozene, Abel et Paulsen ont récemment étudié a fond cette 
question. Paulsen a baptisé le bacilledu nom de muciparus et 
en a donné une description qui concorde avec celle d’Abel. 
P. incline a identifier le bacille de l’ozéne avec le pneumo 
bacille de Friedlinder, tandis qu’Abel le rapproche plutét de 
celui de Pfeiffer. 

Un récent travail d’Abel, publié en octobre dernier, expose 
largement l'état de la question. Il établit que tandis que tous 
les expérimentateurs précédents s’étaient seulement occupés de 
la forme fétide, l’ozene a d’autres phases non feétides, pendant 
Jesquelles les recherches étiologiques ont plus de valeur. Des 
trois sympltOmes principaux : la fétidité, l’atrophie, la forma- 
tion d’une sécrétion spéciale, il dit que la premiére n'est pas 
essentielle pour l’ozéne, puisqu’elle n’exisle pas dans d’autres 
formes de rhinite atrophique qui présentent aussi de l'atrophie 
et une sécrélion particuliére. L’atrophie est le résultat final du 
processus morbide qui dure depuis des années, mais ce n'est 
pas le caraclére nécessaire a toutes les étapes de la maladie. 
La sécrétion spéciale et la formation de crodte en sont le carac- 
tere essentiel. On le rencontre aussi ala période initiale de 
l'affection qui échappe d’ordinaire a |’observation clinique ; 
des crodtes siégent alors sur des élendues plus ou moins 
grandes de la muqueuse qui peut avoir un aspect normal, 
hypertrophique ou atrophique. Abel décrit soigneusement les 
diplobacilles capsulés que l’on colore soit avec des solutions 
alcalines de bleu de méthyléne, soit par des solutions hydro- 
alcooliques de fuchsine ; les capsules se reconnaissent facile- 
ment grace aux méthodes indiquées par Friedlander et Ruppert. 
Les bacilles ne résistent pas au Gram. La sécrétion des cas non 
soignés renferme des bacilles de toute sorte en abondance ; 
chez les malades soignés, on rencontre plutét le diplobacille. 
Dans la gélatine en trouve profondément des colonies brun 


foncé, et a la surface de gros soulévement, gris verdatres d’un 
aspect muco-laiteux. La gélatine n’est pas fluidifiée. Dans 
l’agar, l’accroissement est plus rapide a 37 degrés ; il en est de 
méme sur le sérum, sur les pommes de terre, dans le bouillon 
et dans le lait. La petite souris blanche est l’animal le plus 
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sensible au microorganisme ; elle succombe réguliérement au 
bout de 36 ou 48 heures par une violente infiltration du point 
injecté et on retrouve les bacilles dans le sang. Chez les 
cobayes on n’obtient que des réactions locales ; les lapins et les 
pigeons sont réfractaires. Comme dans tous les cas d’ozéne 
on trouve toujours le méme microorganisme, et que celui-ci 
ne se rencontre qu’exceptionnellement sur les 530 cas d’autres 
affections nasales examinés par Abel et Paulsen, et peut-étre a 
la suite d’erreurs sur lesquelles je crois inutile d’insister, Abel 
n’hésile pas a reconnaitre ce qu'il nomme bacillus mucosus 
ozenae comme cause de la maladie. Toutefois on ne peut 
admettre qu’il provoque la fétidité, car on le rencontre aussi 
dans des cas non fétides. 

Abel rapporte une unique expérience qu'il a faite sur un 
phtisique avancé, en introduisant dans le nez, sans léser la 
muqueuse, a droite une culture de bacille muqueux, A gauche 
une sécrétion ozéneuse ; de ce dernier cdlé, on n’observa pas 
d’allérations jusqu’a la mort du malade, survenue quatre 
semaines apres, tandis qu’a droife on vit se produire de 
nombreux petits foyers a caracteres ozéneux. Des tentatives 
d’inoculation dans le nez des animaux demeurérent sans effet. 
Abel affirme n’avoir jamais rencontré le bacille muqueux a 
l'intérieur des tissus. 

Nos connaissances sur l’ozéne en étaient restées a ce point, 
lorsque, dans la séance du 27 mars dernier, a |’Académie 
Royale de Médecine de Turin, les D'* Belfanti et della Vedova 
firent une communication des plus importantes sur |’étiologie 
de l’ozéne et sa curabilité (‘). Ils exposérent que dans les 
63 cas d’ozéne examinés par eux, ils trouvérent sans exception 
le bacillus mucosus décril avec autorité par Lowenberg et 
Abel. 

Les auteurs sont entiérement d'accord avec Abel sur les 
caractéres altribués au bacille, sauf peut-étre sur la valeur 
pathogénique de ce microorganisme qu’ils u’ont rencontré 
actif que pour les souris et non pour les cobayes, ainsi que 


(!) Archivio italiano di otol. rinol. e lar. fase. II, anno IV, 1896 
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l’affirme Abel. Du reste, cette différence n’offre rien d’extraor- 
dinaire, car on sait que le caractére virulent est trés variable 
pour les microorganismes méme de la méme espéce. 

Malgré qu'ils aient trouvé constamment ce signe, Belfanti 
et della Vedova ne sont pas convaincus que le microbe de 
Lewenberg-Abel soit le véritable agent, la cause vraie de la 
maladie. En examinant bien et 4 diverses reprises la sécrétion 
des ozéneux ils purent reconnaitre aussi fréquemment un 
microorganisme, qui, par sa présence conslante, et par son 
existence dans l’épaisseur de la muqueuse doit avoir une part 
active dans l'étiologie de l’ozéne. Voici en quels termes le 
D* Belfanti décrit les caractéres morphologiques et les cultures 
du bacille qu'il a observés : 

« Examiné dans la sécrétion ozéneuse, c'est un bacille 
mince, se colorant par les moyens ordinaires, mais pas 
toujours complétement, et dans ce cas les parties granuleuses 
sont plus colorées, ——- quelquefois il est droit, plus souvent 
recourbé, replié en angle, parfois d’aspect fusiforme, — seul, 
mais le plus souvent réuni en groupes avec tendance a se 
disposer parallélement. On le colore par la méthode de Gram, 
mais plus particuliérement par le procédé Gram Weigert. 

« Il est facilement visible dans toutes les crodtes d’ozéne 
véritable examinées en les colorant avec le violet de gentiane ou 
plutot avee la solution Roux. 

« IL est plus difficile de la cultiver par les moyens nutritifs 
ordinaires. En effet, il ne croit pas sur la gélatine. Sur l’agar- 
agar, & la température de 37° il croit lorsqu’il est pur, mais 
trés lentement et avec peine, il ne devient visible que trois ou 
quatre jours aprés avoir été déposé; de plus, si la culture 
n’est pas pure et provient directement de la sécrétion, il ne 
peut croftre, élant suffoqué par les autres microorganismes et 
surtout par le mucosus, qui est trés envahissant. Le meilleur 
moyen pour l’obtenir est de le cultiver sur le sérum coagulé 
avec beaucoup de bandes successives pour avoir des colonies 
isolées. Il crott alors en 24 36 heures, par petites colonies 
d’un blane grisatre, saillantes, fréquemment enfoncées, cons- 
tituées par de longs bacilles se colorant par les méthodes ci- 
dessus décrites si on les examine dans une culture fraiche, 
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mais mal si la culture est ancienne, car alors apparaissent 
principalement les granulations décrites par Ernst. 

« Ce microorganisme croit bien aussi dans le bouillon qu'il 
trouble légérement et laissant un dépdt granuleux a la surface. 

Le bouillon devient facilement acide pendant les premiers jours 
pour redevenir alcalin cing & six jours apres ». 

Le microbe décrit par Belfanti envahit également les tissus 
mais dans ceux-ci, sa coloration est malaisée, il résiste a la 
méthode Gram-Weigert. Si au lieu de faire des coupes, dans 
lesquelles les manipulations ordinaires le décolorent facilement, 

on pratique des raclages dans l’épaisseur de la muqueuse que 
l’on colore par le procédé ordinaire, on rencontre facilement le 
microorganisme 4 l’élat de pureté et se colorant bien. 
__D’aprés cette exposition on voit que les caractéres du micro- 
 organisme décrit correspondent parfaitement a ceux du ba- 
cille de la diphthérie et du pseudo-diphthérique, part que 
—celui-ci est sdrement toxique, tandis que l'autre n’est pas abso- 
lument inactif pour les animaux. La petite souris résiste bien 
a son inoculation, comme cela a lieu pour le bacille de la 
diphthérie. Chez le cobaye, au contraire, des cultures vieilles 
de dix & quinze jours, a la dose de 2 °/, ne produisent pas la 
mort, mais un cedéme au point d’inoculation suivi d’une 
escharre, et parfois, au contraire, il provoque un abees d’ot 
on peut retirer le bacille lui-méme. Ce fait est important, 
parce que le bacille se comporterait parfailement comme les 
bacilles virulents qui seraient atténués, Celte action locale, 
cedéme avec nécrose successive, correspond a celle qui produit 
localement le bacille diphthérique. Il y a pourtant une diffé- 
rence de maniére : le poison de la diphthérie provoque rapi- 
dement l’cedéme, qui est suivi, si l’animal survit, d’une gan- 
gréne séche, la peau devient comme du cuir, puis elle tombe ; 
ici, au contraire, les faits procédent diversement ; l’cedéme est 
suivie d’une issue de sérum sanguinolent, puis purulent, la 
peau se gangréne et se détache, laissant subsister une plaie 
purulente ouverte qui se cicatrise lentement. 

Les cultures ne sont pas toujours également virulentes. 
On se demande si le bacille qu’ils ont rencontré dans la 
sécrétion de l’ozéne est diphthérique ou pseudo-diphthérique, 
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ou si c’est une autre espéce de la méme famille? Il différe du 
pseudo-diphthérique par son peu de végétabilité dans l’agar ; 
par sa longueur et en ce qu’il ne trouble que légérement le 
bouillon de culture. On le distingue nettement par la facon— 
dont l’'animal se comporte, le bacille pseudo-diphthérique 
étant complétement inactif. II différe seulement du bacille de 
la diphthérie parce qu’il ne produit pas une quantité de poison 
appréciable par nos moyens de recherches. 

Le bacille de l’ozéne a beaucoup d’analogie avec celui de la 
xérose ou atrophie de la conjonctive. Ce dernier se distingue 
toutefois du premier en ce qu’il ne se forme qu’un cedéme 
transitoire au point d’inoculation. Comme le bacille ozéneux 
donne lieu aussi 4 un escharre ou 4 un abcés,il aurait un degré 
de virulence un peu supérieur a celui de la xérose. Les au- 
teurs inclinent a penser que plulot que des bacilles de la méme 
famille, ils sont des représentants d’une méme espece a pa- 
thogénies diverses. Ce fait serait aussi confirmé par l’antago- 
nisme du sérum antidiphthérique vis-a-vis de ce microbe. Si 
a deux cobayes, dont un est préventivement immunisé par le 
sérum, et l'autre, non, l'on injecle une quantilé égale de cul- 
ture du bacille diphthérique de |’ozéne, ’immunisé semble res- 
sentir davantage au début l'action du microorganisme, mais il 
n’y a jamais ni escharre, ni abcés, tandis que le cobaye de 
contréle s’cedématie et subit la nécrose de la paroi ot il fut 
injecté. 

Ces résultats expérimentaux justifiérent l'application que 
firent les auteurs du sérum anti-diphthérique pour le traite- 
ment de l’ozene. Sur trente-deux malades soignés, ils affirment 
avoir obtenu seize fois un état voisin de la guérison, c’est-a- 
dire la disparition des crottes et de l’odeur, et chez les autres, 
une amélioration notable. Les malades étaient, pour la plu- 
part, des individus jeunes souffrant depuis longtemps et qui 
avaient élé traités pendant longtemps sans résultat. La durée 
de la cure, pour la catégorie des cas guéris, varia d’un mini- 
mum de trente jours & un maximum de soixante-huit jours ; 
le nombre des unités immunisantes injectées chez un malade, 
oscilla de 5200 & 27200. Presque toujours les injections 
furent suivies d'un certain nombre d’cedémes répétés au point 
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d'injection, d’exanthémes, urticaire, ete., mais qui furent de 
courte durée. Les seize cas améliorés, tres sensiblement pour 
quelques-uns, furent soignés de quinze a soixante-douze 
jours, le nombre des injections varia de quatre & trente-cinq, 
et l’on injecta de 5 200 a 48 000 unités. Dans cette seconde ca- 
tégorie de cas, on cbserva presque toujours de légers troubles 
au point d’injection, ou dans l'état général. Au cours du trai- 
tement, on signala fréquemment des épistaxis, rares comme 
on sait, chez cette classe de malades. 

Grace a l’amabilité du D" Belfanti qui a mis libéralement a 
ma disposition d’importantes doses de sun sérum, j’ai pu ins- 
tituer le traitement dans un certain nombre de cas : j’ai exposé 
les premiers résultats de ces recherches 4 la méme séance de 
l’Académie de Médecine. Des ce moment, j’attirai, le pre- 
mier, l’attention sur l’action bienfaisante exercée aussi par la 
sérothérapie sur les otites purulentes chroniques dont deux 
de mes malades ozéneux étaient atteints. 

Depuis cette époque, plus de deux mois se sont écoulés, du- 
rant lesquels j’ai continué et étendu mes recherches ; je crois 
qu’aujourd’hui le moment est arrivé de communiquer les con- 
clusions auxquelles j’ai abouti, et qui me permettent, il me 
semble, de formuler un jugement explicite au moins sur cer- 
tains points essentiels, 4 propos desquels j’avais cru devoir 
faire quelques réserves dans ma_ précédente communica- 
tion (*). 

Je désire aussi m’occuper spécialement de la sérothérapie 
des olites (?). 

Sur plus de cinquante cas d’ozeéne examinés bactériologi- 
quement, grace également a la courtoisie de quelques con- 
fréres qui ont bien voulu m’expédier de chez eux des crodtes 
retirées sur des cas typiques, j’ai pu m’assurer de la présence 
constante dans la sécrétion de |’ozéne, tant du bacille diphthé- 


() Voir Archivio italiano di otol. vin. e. lar., 1896, IV, p. 195. 

(?) Les expériences ont été faites en partie & ma Clinique de I’hépi- 
tal Saint-Jean, avec le concours du D* Gibelli, en partie dans ma 
clientéle privée; l’examen bactériologique a été pratiqué par les D” Gi- 
belli et de Simoni, et les cultures et les recherches expérimentales sont 
dues au D’ Pes. J’adresse des remerciments & tous ces collégues, 
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rique de Belfanti que du bacille muqueux de Lewenberg- 
Abel et dans la muqueuse obtenue par le grattage du bacille 
diphthérique. Des recherches nombreuses pratiquées sur la sé- 
crétion d’autres formes de rhinites demeurérent complétement 
négatives sur ce point. Je citerai le cas d’une jeune fille, 
atteinte de rhino-pharyngite chronique avec sécrétion abon- 
dante, survenue a la suite d'une diphthérie aigué ; cette ma- 
lade ne portait pas de bacille. Le D™ Pes communiquera & une 
autre occasion d’autres faits bactériologiques ; je _m’occuperai 
surtout ici du cété clinique de la question. 

Je ne pus, dans les cas d’ozéne que j'ai observés, reconnaitre 
aucun rapport entre la préexistence de la diphthérie vraie de 
la gorge et l’éclosion de l’ozéne. 

J'ai soigné vingt-quatre cas, dont deux peuvent é¢tre consi- 
dérés comme guéris, neuf trés améliorés et cing légérement ; 
dans sept autres, je dus suspendre le traitement aprés quelques 
injections, et enfin, dans un dernier cas, le malade est soigné 
depuis un temps trop court pour qu’on en puisse tirer une 
conclusion quelconque. 

Les injections furent pratiquées sous la peau du dos et des 
flanes avec le sérum anti-diphthérique du Laboratoire de Mi- 
lan, dirigé par le D* Belfanti et ordinairement avec 100 unités 
immunisantes par cent. cub. Les injections furent de 300 
a 1000 et 1500 unités. 

Je crus nécessaire d’abolir tout traitement local ; les malades 
n'étaient aulorisés qu’a pratiquer des lavages de simple pro-— 
preté, et seulement lorsque l’accumulation de la sécrétion né- 
cessitait ce moyen. 

Le controle clinique des effets locaux du traitement fut trés: 
difficile, parce que le jugement de l’existence de Ja plus ou 
moins grande quantilé de crodtes et de l’odeur qui y est liée, 
a 6lé démontré trés faux par la pratique. Méme sans lavages’ 
ou tamponnement les crodles peuvent étre expulsées par le 
malade lui-méme en soufflant simplement par le nez, quand 
elles ont atteint des dimensions suffisantes pour ¢tre aisément 
détachées par |’air pendant les efforts d’expiration. Ainsi, assez 
souvent lorsque je trouvais les cavilés nasales presque débar- 

des sécrétions, les malades m/’assuraient qu’ils en 
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avaient rejelées en abondance quelques heures avant mon 
examen. Pour ces faits, nous sommes done obligés de nous 
fier au jugement des malades eux-mémes en ce qui concerne 
influence du traitement. 

J’ai observé quelquefois une action presque élective du_re- 
méde sur la muqueuse nasale ; par exemple, chez un malade 
dont les lésions atrophiques nasales étaient encore peu mani- 
festes, les trois premiéres injections furent toujours suivies 
d’un état congestif de la muqueuse nasale avec sécrétion sé- 
reuse abondante. Dans d’autres cas, je remarquai l’issue spon- 
tanée par le nez de quelques gouttes de sang. Ordinairement, 
ces affections locales sont plus marquées avec la progression 
des injections. 

Des cas guéris, un fut soigné pendant cent-dix jours et recut 
28500 unités immunisantes en vingt-sept injections, l’autre 
fut traité durant soixante-treize jours et recut 25700 unités 
immunisantes en vingt-quatre injections. De l’examen de ces 
deux cas il résulte un premier fait important, la disparition de 
la sécrétion du bacille diphthérique. On remarquera que la 
sécrétion du second malade renfermait avant le trailement 
une telle quantité de bacilles diphthériques, que c’est précisé- 
ment de la sécrétion de ce cas que le D' Belfanti tira une des 
préparations pour la démonstration de son bacille qu'il fit a 
cette Académie. Un autre fait digne de remarque est que ce 
second cas, qui concernait un ozene typique remontant @ une 
vingtaine d’années, ne s’améliora que lentement et transitoi- 
rement pendant les injections ; c’est seulement quelques jours 
aprés la suspension du traitement que le malade lui-méme, 
instruit et intelligent, observa presqu’a l’improviste une 
transformation dans l'état de son nez; les crodtes ne se for- 
mérent plus, l’odeur disparut et il put renoncer 4 ses lavages 
quotidiens. 


Il semble done que les modifications apportées a l’organisme 
par les injections, aient besoin de quelque temps avant d’in- 
fluencer d’une facon appréciable le développement du bacille 
diphthérique. 

Cette guérison sera-t-elle temporaire ou définitive ? Ce point 
ne sera élucidé que par 'l’observalion ullérieure des malades. 
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Quant aux caractéres cliniques de la dirai que la 
sécrétion est réduite a de faibles proportions, les crodtes ne se 
reforment plus, et la muqueuse a un aspect humide, velouté, 
comme turgescent. 


_ Neuf cas se sont beaucoup améliorés, en voici l’indication ; 


4° Q. 27000 U. I. en 26 injections ; 107 jours. 

2° V. 22500 U. 1. en 25 injections ; 104 jours. si, ws ni 
3° C, 22.000 U. I. en 23 injections ; 85 jours. 
40M. 16350 U. 1. en 17 injections ; 110 jours. 
F. 13250 U. I. en 48 injections; 45 jours. 
6° G. 13.000 U. I. en 15 injections ; 54 jours. 

T° P. 12.000 U. I. en 18 injections ; 116 jours. 
8° 2500U. 3 injections; 22 jours. 
1500 U. J. en 3 injections; 10 jours. 


Dans tous ces cas l’amélioration fut trés notable: ainsi 
qu’on le voit, elle n’est pas uniquement en rapport avec le 
nombre des unités immunisantes employées et avec la durée 
du traitement, puisque les chiffres varient de 1500 a 27000 uni- 
tés immunisantes, et de dix a cent seize jours. Ordinairement, 
Je mieux ne se manifeste qu’aprés six ou sept injections, et 
alors il revét aussi un caractére transitoire ; toutefois, malgré 
la continuation des injections il arrive que l’amélioration ne 
continue pas ou donne lieu a des rechutes improvisées qui 
découragent le malade et le médecin. C’est seulement au bout 
de dix ou quinze autres injections que le mieux s’accentue 
définitivement. 

Je veux attirer davantage l’attention sur ce que les premiers 
symptémes qui apparaissent sont ceux que l’on peut consi- 
dérer comme accessoires dans l’image clinique de l’ozéne, et 
que, justement parce qu’ils sont accessoires, ils opposent le 
plus de résistance au seul traitement local. Deux de mes ma- 
lades, alteints de céphalée frontale grave, dépendant évidem- 
ment de la diffusion du processus ozéneux aux sinus frontaux 
et ala partie haute des fosses nasales (il existait aussi une 
anosmie complete), virent disparaitre d'une facon définitive la 
eéphalée apres les premiéres injections, en méme temps que 
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l'état du nez s’améliorail. Chez une autre malade, la 

odeur dont elle se plaignait disparut rapidement; dans un 

troisiéme cas, des phénoménes réflexes de caractére vertigi- 

neux en relation avec l’accumulation de crodtes sur le cornet 

moyen d’un cdté, furent vite modifiés par le traitement. ey 
Dans un groupe ultérieur de cas, |’amélioration ou ne sur- i 

vint pas, ou fut transitoire. Ces cing cas sont les suivants : 


Ca. 27000 U. 
Ma. 21 000 U. 
Am, 14000 U. 

Cl. 13.000 U. 


De 


I. en 28 injections ; 75 jours. 
1. en 21 injections ; 95 jours. 
I. en 16 injections ; 50 jours. 
I. en {4 injections ; 44 jours. 
. 11300 U. 1. en 12 injections ; 40 jours. 


Chez ces malades, le traitement semble n’avoir eu que peu 
d’influence sur l’affection, mais on peut espérer que Yimmu- 
nilé conférée a l’organisme pourra, avec le temps, modifier pat 
les conditions de développement des bacilles, ainsi qu’on V’a 2 
observé dans un des cas guéris. Quatre de ces malades — er 
tinuent a se soigner. Bey 

Finalement, dans une derniére calégories de cas, le traites 
ment fut suspendu peu de temps aprés le début dans six cas, 
parce que les malades ne se représentérent plus, probablement ae 
parce qu’ils souffraient de troubles attribuables aux injec- 
tions, et un individu porteur d’une affection cardiaque orga- % 
nique qui, a la suite de deux injections, ressentit des pine 


Le 


Quant aux réactions produites par Vinjection de sérum on 
rencontre des individus qui supportent bien méme des doses” 
Alevées ; chez d’autres, au contraire, l'injection est suivie de 
_ phénoménes de réaction locale et générale. Plus fréquemment, 
on observe des tuméfactions douloureuses des glandes lympha-_ 
liques de la région, des érythémes et des cedémes, des bou rsou= 3 Rs 
flures comme de l’urticaire, accom pagnées de prurit et de 
réaction fébrile. Dans un cas je remarquai des taches cutanées = 
hémorrhagiques, surtout aux membres inférieurs, qui reparu~ a | 
rent a plusieurs reprises méme sans que les injections fussent ae 
conlinuées et qui, par leur gravilé, foreérent & suspendre sires ee 
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traitement. Dans d’autres cas j’observai de la douleur et une 
tuméfaction des articulations, particuliérement celles du genou 
et des doigts des mains et des pieds. Je ne rencontrai jamais 
de troubles rénaux. Le malade doit étre surveillé avec soin, et 
les injections interrompues tant que les phénoménes de réac- 
tion persistent. Par ces précautions, je crois que |’on peut 
éviter les accidents graves dérivant de l'emploi du sérum. 

Quelle est la cause des divers résultats obtenus chez diffé- 
rents malades ozéneux ? Lorsque l’issue du traitement est peu 
favorable, on peut penser qu’il s’agit d’un stade trop avancé 
de l’affection, dans lequel, comme il arrive pour d’autres 
maladies infectieuses, l'infection passe en seconde ligne com- 
parativement aux altérations de caractére dégénératif et cica- 
triciel survenues dans les tissus. On peut aussi formuler 
I’hypothése qu’en relation avec les variétés existentes dans les 
formes cliniques de l’ozéne, quelques-unes sont produites par 
une espéce de microorganisme, d'autres par diverses espéces, 
ce qui se vérifie, ainsi qu’on le sait, pour d’autres maladies 
infectieuses, qui ont aussi cliniquement un type unique. 

En tout cas, les belles recherches de Belfanti sont appelées 
a résoudre la partie certainement la plus importante du pro- 
bléme pathologique de l’ozéne, celle quia trait au germe infec- 
tieux. On admettra certainement aussi une disposition parti- 
euliére du malade pour Ja détermination de cette maladie. Les 
recherches que je poursuis depuis plusieurs années me per- 
mettent de diviser les ozéneux en trois catégories : 

I. Un certain nombre d’entre eux sont des individus nés de 
parents syphilitiques, et alors la maladie peut aussi représen- 
ter l'unique symptéme des infections chroniques, atténuée par 
Vhérédité et signifiée par la diathése. Habituellement, au con- 
traire, elle s’accompagne de kératite interstitielle, dents de 
Hutchinson, lésions labyrinthiques, etc. Cet ozene doit étre 
distingué des affections syphilitiques héréditaires des fosses 
nasales, ces derniéres ayant des caractéres analomo-patholo- 
giques et cliniques spéciaux, et reconnaissables au moyen 
de critériums thérapeutiques. L’ozéne, au contraire, représen- 
terait dans cette catégorie de cas une affection parasyphilitique 
au sens de Fournier, précisément comme la kératite intersti- 


4 
By 
ts 
f 
3 
Pan 


SUR LA SEROTHERAPIE DANS L'0ZENE 
tielle, qui, on le sait, outre la syphilis héréditaire, peut étreen 
rapport avec d’autres causes morbides. 
Il. Une autre catégorie d’ozéneux est fournie par les indivi- 
dus atteints de tuberculoses locales (glandulaires,-cutanées, __ 
osseuses, articulaires, ou leurs suiles), ou par des individus 
n‘offrant pas trace de tuberculose mais dans les familles des- _ 
quelles on rencontre cette affection. a: 
III. Sur une troisiéme catégorie de malades, l’analyse méme et ara 
la plus diligente ne révéle avec l’existence d’aucune 
diathése. Il n’est pas injustifié de croire que la progression de hee 
nos connaissances fera diminuer pelit a petit le nombre des 
cas compris dans cette catégorie. by 
On doit & présent se demander s’il s’agit, dans les classes 
susdites de cas d’une prédisposilion commune, d’une diminu- 
tion de résistance de l’organisme, qui favorise le développe- 
ment dans les fosses nasales du méme germe infectieux, ou 
s'il existe dans les diverses calégories différents micro-organis- 
mes pathogénes pouvant donner lieu 4 plusieurs aspects cli-— 
niques de l’ozéne, plus ou moins étroitement liés 4 une diathése 
déterminée ? Les faits semblent donner raison a la premitre 
hypothése. 
Au point de vue clinique, ob commence et ot finit Vozéne, ; 
quels en sont les caracléres essentiels ? Est-ce examen bacté- 
riologique qui fournira la décision dans les cas douteux? Ou _ 
bien se servira-t-on comme critérium principal de l’odeur sui My, 
generis qui fit donner son nom a la maladie? Ou bien ee 
basera-t-on sur l’atrophie de la muqueuse et du squelette na- * 
sal, sur la déformation caractéristique du nez exlerne, ou fina- 
lement sur la qualité physico-chimique de la sécrétion ? a 
ces indices, exe>pté peut-dtre le premier, l’odeur, peuvent 
exisler isolément sans que l’on soit pour cela aulorisé a parler ae 
d’ozéne ; selon lidée clinique, adoptée aujourd’hui par la 
plupart des auteurs, l’ozéne serait constitué par la coexistence — Soe 
de plusieurs de ces caractéres. ae 
En dehors des otites moyennes aigués Jiées a la véritable 
diphthérie de la gorge, la sérothérapie antidiphthérique trouve 
aussi son indication dans certaines formes d’otite moyenne a 
forme chronique. Dans quelques cas d’ozéne, l’affection se 
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propage a l’oreille en donnant lieu 4 des otites moyennes ca- 
tarrhales chroniques ou a des otites purulentes 4 forme chro- 
nique, qui sont aussi caractérisées cliniquement par la ténacité 
avec laquelle elles résistent au traitement local. Dans ces 
formes, j’ai pu établir shrement que la sérothérapie a une in- 
fluence favorable sur le vours des oliles, améliorant les trou- 
bles fonctionnels dans les formes séches et faisant diminuer 
ou disparattre lotorrhée dans les formes purulentes, Parmi 
les olites purulentes chroniques, on en rencontre d’autres, qui, 
quoique non associées a l’ozéne, Jaissent reconnaitre dans la 
sécrétion l'existence du bacille diphthérique atlénué ; la séro- 
thérapie fournit également d’excellents résultats dans ces 
formes d’otites. Je recherche actuellement dans quelles diver- 
ses formes cliniques d’otite moyenne purulente chronique on 
rencontre plus fréquemment le bacille de Belfanti et quels 
rapporls ce bacille entretient avec l’affection auriculaire. 

Il reste certainement encore beaucoup a étudier avant que 
l’on puisse émettre un jugement définitif sur la valeur curative 
du sérum antidiphthérique dans l’ozéne et les otiles: il faut se 
garder des conclusions trop hatives, et se tenir a égale dis- 
tance tant des enthousiasmes que du scepticisme injustifié, La 
période des preuves n’est pas encore surmontée ; beaucoup de 
problémes complexes attendent une solution. De toute maniére, 
la découverte de Belfanti a une trés grande importance non 
seulement au point de vue de la pathogénie de l’ozéne et de 
cerlaines olites purulentes, et de leur thérapeutique efficace, 
mais encore pour les conceptions plus élevées de la pathologie 
générale. En effet, ce serait le premier exemple vraiment dé- 
montré de maladie infectieuse & forme chronique, curable 
le de la spécifique. 
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"® Par les D's O. PES et G. GRADENIGO (de Turin) (‘). tay 
{ 

Pour faire nos expériences, nous avons inoculé directement 
les crodtes ozéneuses sous la peau des lapins. Dans tous les 
cas nous avons observé la formation d’un cedéme séro-hémor- 
rhagique des plus intenses envahissant les parties déclives du 
corps. Les animaux succombaient rapidement en 24 ou 
48 heures. Seulement dans le cas ob la peau s’ulcérait et 
l’cedeme s’écoulait en dehors de l’organisme, le lapin résistait 
pendant quelques jours, mais on voyait apparailre des ulcéra- 
tions cutanées nécrotiques qui s’élendaient lentement sans 
aucune lendance a la réparation. 

Chez les lapins morts rapidement, a part l’edéme hémor- 
rhagique sous-culané, il n’existait pas de lésions appréciables 
des organes inlernes. Des cullures du sang du cceur dans 
onze cas sur quatorze examinés, donnérent lieu seulement au 
développement d'un bacille trés petit et mince, facile & voir a 
l’examen microscopique des crodtes ozéneuses. Dans celles-ci, 
on le trouve 4 cdté du diplo-bacille muqueux de Leewenberg- 
Abel, et plus spécialement au voisinage des bacilles longs, 
minces, droits ou arqués décrits par Belfanti et della Vedova 
comme pseudo-diphthériques. 

Le petit bacille croit fort bien dans les milieux nutrilifs— 
ordinaires, il trouble le bouillon, forme une légére platine 
blanchatre sur l’agar, ne fluidifie pas la gélatine. La viru- 
lence de ce microorganisme est variable ; une inoculation dans 


(4) Communication & l’'Académie Royale de médecine de Turin, le < 
10 juillet 1896. 
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la veine de l’oreille d’un lapin (un cm. c.) le tua en quelques 
heures par septicémie suraigué; inoculé dans le péritoine 
d’un cobaye, celui-ci succomba aussi a une seplicémie accom- 
pagnée d’ulcérations superficielles disséminées dans le foie. 

Un autre cas d’inoculation dans la veine de loreille d’un 
lapin demeura sans effet, mais au bout d’un mois environ, 
animal mourut dans le marasme, sans lésions macrosco- 
piques des organes internes et l’examen bactériologique fut 
négatif. Une autre inoculation sous la: peau du dos d’un lapin 
y produisit un edéme inflammatoire intense, auquel succéda 
la formation d’une collection purulente formant bourse qui 
persiste depuis trois mois et l’animal vit encore, 

Toutefois inoculation sous-cutanée d’un cobaye donna des 
résultats plus égaux. Au bout de 24 heures il se produisit un 
violent cedéme de la région inoculée avec une trainée de sé- 
rum sanguinolent le long du trajet de l’aiguille. Il se formait 
ensuite une escharre superficielle nécrosée qui s’étendait ulté- 
rieurement par la formation de crodtes d’un brun jaune. Le 
cobaye vivait ainsi jusqu’a l’apparition fatale d’une infection 
secondaire qui généralement le tuail. On pratiqua également 
des inoculations de petites quantités de culture dans le bouillon 
sur les muqueuses nasales de lapins et de cobayes, aprés irri- 
tation préalable au moyen d’un instrument grossier. II se dé- 
veloppa toujours une rhinite catarrhale aigué avec sécrétion 
abondante et de petits bacilles dans la sécrélion. L’affection 
guérit spontanément en six ou dix jours. 

Nous avons pu obtenir facilement aussi par |’isolement 
dans des cultures sur plaques, le microbe que nous isolions 
sur le lapin. On voyait se former des colonies a développe- 
ment rapide, rondes, transparentes, d’une couleur blanchatre, 
sans rien de caractéristique. Nous constatames toujours sa 
présence dans les crodtes ozéneuses quand les éléments figurés 
étaient bien conservés. Mais lorsque, ainsi qu’on le voit sou- 
vent, la croute était constituée par des détritus de nature di- 
verse, il était difficile de le découvrir en raison de sa ténuité 
et de son peu d’aptilude ala coloration. Il ne résiste ni au 
Gram, ni au Gram-Weigert. 

Sil se multiplie rapidement dans les moyens nutrilifs ordi- 
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naires, sa vitalité diminue prestement, et donne lieu a des 
formes enveloppantes, décolorées, ou a la formation de granu- 
lations chromatiques de trés petite taille. IL ne produit pas 
l’odeur nauséabonde caractérislique de l’ozéne. Il se développe 
mal dans le bouillon anaérobique. 

Done, tout en confirmant l’exactitude des fails observés par 
Lewenberg, Abel et par Belfanti et della Vedova, nous croyons 
toutefois que le micro-organisme sus-indiqué, certainement 
pathogéne, et non décrit jusqu’ici par d’autres auteurs, dont 
la présence est constante dans les crodtes et sur la muqueuse 
des ozéneux, doit étre classé a cdté du diplo-bacille des pre- 
miers et du pseudo-diphthérique des seconds. En tout cas, 
nous sommes convaincus que des recherches ultérieures sont 
nécessaires, avant d’établir la spécificilé d’un microbe de pré- 
férence V’autre, ou plutdt les rapports spéciaux de sym- 
biose capables de reproduire la forme typique de l’ozéne. 
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LOCALISATIONS PHARYNGIENNES RARES 
DANS LA SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE 


Par le D‘ MOUNIER, de Paris (!). 


Les lésions de la syphilis héréditaire tardive portant sur le 
nez et le pharynx sont assez fréquentes, et nous ne voulons 
pas ici refaire ce chapitre de pathologie que tous les spécia- 
listes connaissent bien 

Nous désirons simplement attirer l’attention sur une locali- 
sation relativement rare des gommes dans la syphilis hérédi- 
taire tardive, l’affection, dans ce cas, pouvant étre prise pour 
tout autre chose que la syphilis ou passer inapercue pendant 
assez longtemps. 

Nous voulons parler de la gomme unique du pharynx supé- 
rieur, localisée a cette partie de la paroi pharyngienne cachée 
a l'état normal par la portion libre du voile du palais. 

Nous rapportons ici trois observations ou cette seule mani- 
festalion de la syphilis héréditaire tardive, a été méconnue 
pendant plusieurs semaines, rien ne pouvant expliquer, jus— 
qu’a la découverte de l’ulcération, les douleurs vives ressen— 
ties au fond de la gorge par les malades. 

Nos sujets étaient deux jeunes filles de 18 et 22 ans, et une 
fillette de 11 ans. Nous ajouterons de suile que pour les deux 
derniéres, nous avons pu avoir de leurs médecins habituels des 
renseignements trés précis sur les malades elles-mémes, et, 
dans un cas, sur I'hérédité paternelle. 

Les sujets étaient indemnes de toute trace antérieure de 
syphilis ; deux nous sont déclarées vierges par les médecins 
qui les soignent depuis longtemps; nous sommes donc dans 


(*) Communication & la Soc. franc. d’otol. et de laryng. Séance du 


5 mai 1896. : 
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les meilleures condilions pour croire 4 de la syphilis hérédi- 


taire. 
Du reste, le traitement purement ioduré et quelques panse- 
ments au nilrate d’argent a 1/30, ont amené la guérison com- 
pléte en trois ou quatre semaines. Chez notre plus jeune 
patiente, un mois aprés la disparition de l’ulcération pharyn-— 
gienne supérieure, il se développait deux gommes sur une _ 
jambe ; les deux ulcérations qui leur firent suile ont rapide- 
ment cicatrisées par l'emploi de l’iodure et du sirop de Gibert. 


OBSERVATION 1. — Jeune fille de 18 ans, ouvriére, a l’aspect ; 
chétif, n’est pourtant jamais malade ; a eu dans son enfance de : 
la kératite, soignée assez longtemps dans une clinique ophtal- — a 
mologique. On ne reléve chez elle aucune trace de syphilis 
acquise. 

Pére et mére bien portants; d’aprés son dire, la mére aurait 
fait plusieurs fausses-couches. Elle a un frére de deux ans plus" 
en bonne santé. 

Cette malade se plaint d’une géne considérable au fond de la 
gorge avec mauvais godt au réveil et douleur a la déglutilion. 
Elle a déja vu un médecin, mais comme les amygdales ne sont — 
pas rouges, que le fond de la gorge est de coloration normale, 
on a songé a une affection nerveuse et administré du bromure. _ 

Au moment ot nous examinons M!* X., le fond de la gorge a — 
de méme une apparence saine; le voile du palais est tout au 
plus un peu rouge, mais non tuméfié. La rhinoscopie antérieure 
ne donne aucun renseignement utile et nous pratiquons plutot 
par habitude, la rhinoscopie postérieure, persuadé que notre = 
malade est une nerveuse. A peine le miroir est-il en place, que De 
nous découvrons une large ulcération de la paroi supérieure _ 
pharynx avec rougeur vive de la face postérieure du voile. Nous 
pouvons méme, en relevant simplement le voile avec un stylet, | 
apercevoir toute la moitié inférieure de l’ulcération. 

Cette derniére est circulaire, bords nets, légérement— 
saillants ; son fond est grisdtre, recouvert de pus assez adhérent . 
autour de l'ulcération s‘étend une zone inflammatoire. Nous | 
avons la le type bien net d’une gomme ulcérée. 

Sous l'influence d'un traitement ioduré (3 grammes par jour), 
et des pansements au nitrate d’argent a 1/50, la surface grisdtre ar 
s'est rapidement détergée, et, en trois semaines, une muqueuse 
rouge encore avait comblé la perte de substance. Beef we 
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Dés le cinquiéme jour, aprés le commencement du traitement, 
toute géne a la déglutition avait pour ainsi dire disparu. 


OBSERVATION 11, — M’le X., 22 ans, grande et robuste, nous est 
adressée par un confrére pour des douleurs au fond de la gorge 
que l'examen direct ne peut expliquer. 

La malade est surtout génée dans la déglutition. 

Le fond de la gorge est absolument normal et ce n’est qu’en 
soulevant le bord libre du voile du palais qu’on découvre une 
ulcération 4 fond grisitre ronde et a bords taillés a pic. 

Les renseignements sur le pére sont précis; son médecin le 
connait pour un vieux syphilitique infecté avant son mariage. 
Cette fille est unique, la mére, morte, n’avait pas fait de fausses 
couches. 

L’examen de la jeune malade est absolument négatif aussi 
bien au point de vue des traces de syphilis acquise que de sy- 
philis héréditaire. 

Nous n’en donnons pas moins le traitement ioduré qui, en 
trois semaines, amena la compléte cicatrisation du point ulcéré. 


OBSERVATION 111. — M''e X., 44 ans, orpheline depuis l’dge de 
6 ans, nous est adressée pour des douleurs a la déglutition et 
un peu de rougeur persistante du fond de la gorge, sur le pilier 
gauche. Elle est daus un Orphelinat ot le médecin habituel l'a 
suivie avec soin depuis son entrée. 

Petite, au teint pale, quoique non anémique, elle a présenté 
souvent des douleurs articulaires prises pour du rhumatisme et 
qu'on a traitées par le salicylate de soude et l’iodure a petite 
dose. On n’a jamais relevé chez elle aucune éruption de nature 
douteuse ni méme de maux de gorge avant cette atteinte. 

Les dents incisives supérieures et inférieures sont petites, en- 
cochées au sommet ; état de la cornée excellent ; ganglions légé- 
rement hypertrophiés dans toutes les régions of on les rencontre 
le plus souvent. 

Le nez est sain, pas de sécrétions exagérées. En soulevant 
légérement la luette, nous découvrons facilement une ulcération 
a bords surélevés et a fond grisatre ; le pilier postérieur gauche 
est, en outre, un peu rouge. 

Nous prescrivons, sans hésiter, 4 gr. 50 d’iodure en trois fois, 
par jour. La malade a été vue pour la premiére fois le ie" fé- 
vrier, le 26, l'ulcération était définitivement comblée. 

Les douleurs avaient cessé dans la premiére semaine du trai- 
tement. 
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1° Il existe des manifestations de la syphilis héréditaire tar- 
dive du pharynx qui peuvent étre méconnues. 

2° L’accident, dans ce cas, se montre sous forme de gomme 
unique de la paroi supérieure du pharynx sans irritation 
appréciable des piliers ou du voile. 

3° Cette gomme, en s’ulcérant, délermine de vives douleurs 
a la déglutition et dans tous les mouvements du voile du pa- 
lais. 
4° La rhinoscopie postérieure peut seule élablir le diagnostic, 
le simple examen 4 |’abaisse-langue ne laissant pas voir 
cération. 


? 

tal 


146 


SOCIETE AUTRICHIENNE D'OTOLOGIE 


Séance du 28 janvier 1896 ('). 


Président : Prof. GruBER. 


e i. Gruner. — Coloboma auriculaire, réussite de la plastique. — 

G. rapporte un cas de coloboma auriculaire opéré avec succés 

Ainsi qu’on le voit sur le moulage pris avant l’opération par 
le D« Henning, il s’agissait d'une fissure congénitale du pavillon 
de Voreille gauche d'un homme de 22 ans. La fente traversait 
tout le pavillon depuis Lhélix jusqu’en avant et partageait le pa- 
villon en deux parties, la portion inférieure comprenant l’anti- 
tragus et le lobule, et la supérieure l'autre partie du pavillon. 
Les bords de cette fente étaient recouverts d’un épithélium nor- 
mal, et les diverses parties du pavillon normalement développées. 
Le lobule s’étend dans sa portion antérieure tout le long du vi- 
sage. La portion sise au-dessus de la fissure du pavillon formait 
avec la face latérale du crane un angle de 75°, tandis que la partie 
située au-dessous de la fente formait avec la paroi latérale du 
crane un angle de 30°. Aussi, de prime abord, en regardant le 
malade en face, la déformation se remarquait d’autant plus que 
le pavillon normal de l’oreille droit était inséré ordinairement. 
Cette malformation qui, naturellement, se voyait encore davan- 
tage de profil décida le malade a venir nous consulter. 

On pouvait trés facilement toucher les bords de la fissure, 
seule, la partie supérieure du pavillon conservait sa position pri- 
mitive, et en regardant le malade de face, la difformité était 
aussi visible. Donc, pour l’opération, il fallait supprimer la fente 


(') D’aprés le Monats. Ohrenh. Février 1896. 
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et en méme temps donner une situation normale a la portion 
supérieure du pavillon. 

Dans ce but, on retira d’abord des bords de la fente de larges 
lambeaux cutanés que l’on réunit par des sutures. Ensuite, on 
s’apercut que la peau de la face postérieure du pavillon régres- 
gait davantage que celle de la face antérieure, et Gruber décida 
de ne pas réunir en une fois la suture, ce qui pourrait produire 
une vilaine cicatrice, mais on rejoignit par des agrafes spéciales 
d'abord les bords cutanés de la face antérieure, puis ceux de la 
face postérieure du pavillon, puis, pour éviter une discontinuité 

~ deVhélix, on y attacha la premitre agrafe en prenant bien soin 
dadapter exactement les bords de la plaie. 

Afin de rapprocher davantage la partie supérieure du pavillon 
de la paroi cranienne latérale, l’auteur eut recours a la plastique 
qu'il avait employée avec succés plusieurs années auparavant. 
On pratiqua derriére le pavillon deux incisions semi-circulaires 
ayant environ cing centimétres de long opposées comme conca- 
vité, qui se rejoignaient en haut et en bas a angle vif, 4 travers 

Ja peau, de sorte qu'une incision aboutissait au pavilion auricu- 

aire A environ un centimétre de son insertion, et la seconde ala 

- méme distance de la précédente sur la mastoide, La peau envi- 

ronnant ces deux incisions fut détachée et excisée. L’hémor- 

-rhagie assez abondante fut arrétée par la ligature des artéres 

- intéressées, et les bords de la plaie réunis par cing agrafes. 

Par l’application d'un pansement antiseptique au moyen duquel 

la peau suturée fut comprimée dans langle d insertion avec de 

la gaze iodoformée, le pavillon recouvra sa forme primitive, et 

aucun signe de réaction n’étant apparu consécutivement, le pan- 

- sement fut retiré huit jours aprés. A ce moment, les bords de la 

plaie étaient cicatrisés et le pavillon de Voreille n’offrait plus 

qu'un angle légérement inférieur a celui de I’autre cété. Les 

agrafes furent enlevées, mais par précaution on maintint encore 

le pansement durant quelques jours. Actuellement, il n'y a plus 

_ de différence entre les deux pavillons et la réunion des bords 
de la plaie est parfaite (*). 


2. Urpantscuitscu parle d’une fillette de 14 ans souffrant depuis 
six mois d’une suppuration de la caisse gauche, vers la mi-dé- 
_ cembre les maux de téte et les vomissements sont devenus fré- 


(!) Le malade est revenu le 29 janvier & la Clinique de Gruber ; il est 
trés satisfait du résultat; son état est toujours le méme. 
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quents, et le 24 décembre elie est restée plusieurs heures en 
syncope. U. la vit pour la premiére fois le 23 décembre et pra- 
tiqua le jour méme lopération radicale. I] découvrit un vaste 
antre mastoidien qui, ainsi que l’attique, était rempli de détritus 
et de masses cholestéatomateuses ; l’enclume manquait, le mar- 
teau sain fut excisé, sur une petite portion du tegmen tympani 
la dure-mére était libre. Pendant l’opération, il s'écoula du toit 
de l’antre et de l'attique une forte hémorrhagie artérielle, pro- 
venant vraisemblablement d'une artére méningée. L’hémor- 
rhagie fut arrétée en dix minutes par un tampon de gaze 
iodoformée (tandis que dans un autre cas, U. dut suspendre l’opé- 
ration et la continuer seulement cing jours plus tard). Aprés l’in- 
tervention, la malade se trouva parfaitement bien ; la température 
était de 38,7 le jour de l’opération, 37,8 le lendemain et ensuite 
de 374 36,5. La plaie se cicatrisa promptement, les manifesta- 
tions cérébrales antérieures disparurent; seulement une se- 
maine aprés l’opération, la malade ressentit un léger mal de téte 
et une somnolence qui n’influérent en rien sur l'état général de 
la fillette qui répondait a toutes les questions. 

Le 9 janvier 1896, aprés une bonne journée, la malade suc- 
comba subitement sans accidents prémonitoires. 

L’autopsie pratiquée par le Prof. Kolisko montra, dans le lobe 
temporal du cété gauche affecté, un abcés gros comme un cuf 
de poule, environné d'une épaisse capsule (de trois 4 quatre 
mois de durée) et présentant entre lui et le tegmen tympani une 
partie cérébrale normale. Le tour de l'abcés était edématié, c’est 
1a la seule cause de mort apparente. U. fait voir la piéce. 

L’auteur rapporte ensuite un second cas observé simultané- 
ment avec le précédent concernant une femme de 34 ans, at- 
teinte depuis trois ans d'un écoulement purulent de l’oreille 
gauche, et en décembre 1895 de douleurs occipitales, rigidité du 
cou, vertige, malaises et désordres passagers. Lorsque la ma- 
lade vint se faire opérer a la Clinique le 2 janvier 1896, la tem- 
pérature atteignait 40° avec troubles méningitiques. Malgré tout, 
U. pratiqua l’opération radicale, et l'on trouva la cavité mas- 
toidienne et l'attique remplis de cholestéatome; sur un point du 
toit de l’‘antre mastoidien la dure-mére apparaissait 4 nu. Les os- 
selets extraits étaient sains. On fit la transplantation de Thiersch- 
Siébenmann. Le jour de l'opération (pratiquée & huit heures du 
matin) et le lendemain dans la matinée (6 janvier) la malade se 
sentit bien et n’eut pas de fiévre, mais l’aprés-midi apparut une 
forte fiévre (39,5) qui ne s’atténua pas (39 a 40,6) ; la plaie était 
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normale et n’offrait pas trace de rétention purulente. Avec l’ac- 
cés de fiévre survint une déviation conjuguée des deux yeux et 


une inclinaison de la téte 4 gauche, qui rendit trés malaisée : 


V'inclinaison & droite, les yeux ne se tournaient aussi qu’avec 


peine vers la droite. Apparemment, la malade avait toute sa con- _ 


naissance; le jour méme elle fut atteinte d’aphasie compléte avec _ Re’ 


quelques monophasies isolées, et par ci par la des monolalies, _ 


Le 7 janvier apparut la parésie des deux extrémités droites avec 
contraction et augmentation des réflexes, pendant l’anesthésie et 
l'analgésie. Au contraire, les extrémités gauches étaient plutét 


hypéralgésiques. Malgré la possibilité de l’apparition de ces | 


symptémes par un abcés du lobe temporal gauche, U., d’ aprés 


les accidents méningitiques, et l'état des forces de la malade, re- ve 
nonca a toute intervention nouvelle. Mort le 9 janvier, autopsie : 


par le Prof. Kolisko : Pachyméningite chronique interne et pa- — 


chyméningite et leptoméningite purulente. La face interne dela = 
dure-mére sur l’hémisphére gauche étaitrecouverte d’unexsudat 


membraneux, fibro-purulent, et les méninges, 4 la base et au- 


tour du chiasma, en arriére vers le (pons) et la moelle, puisdla = 


convexité de l’hémisphére gauche le long de certains sillons es 


étaient infiltrées d’exsudat séro-purulent. Pas d’abeés céré- 


bral. 7) 

Ainsi que U. le fait observer, le premier cas, vu le manque de 
foyer, était un abcés du lobe temporal gauche, tandis que le se-_ 
cond ayant un foyer ne suppurait pas. : 


3, montre encore un projectile qu'il a extrait 
de la caisse d’un individu par une opération aprés morcellement 
d'un fragment de la paroi postérieure du conduit auditif. La balle’ 
de revolver avait pénétré a travers le conduit sans le léser, s’était — 
introduit dans la caisse et aplati contre le promontoire. Le ma- 
lade était sourd de cette oreille-la. Aprés l’extraction du projec- 
tile, on voit le promontoire écrasé, mais rien au labyrinthe, 

Deux jours aprés l’opération qui avait réussi, survint une pa- 
résie faciale qui dégénéra la semaine suivante en paralysie to- 
tale. 

U. attribue cette derniére 4 la compression du nerf facial et 
il eut recours aux courants d’induction ; ne voyant pas d’amélio- 
ration aprés une semaine de traitement, U. essaya de l'action 
_ mécanique sur le facial en frappant rapidement les muscles pa- 
 ralysés, méthode déja employée avec succés par l’auteur dans 
un aulre cas de parésie faciale. En effet, encore cette fois le 
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choc procura chaque fois une diminution sensible de l’action 
musculaire, et ce traitement associé aux courants d’induction 
amena en six semaines une guérison presque compleéte. 


4, Enfin, Ursanrscuitscw présente un séquestre, consistant en 
un limagon entier qu’il a retiré de loreille droite d'une femme : 
Par extraordinaire, aprés l’extraction du limacon la malade per- 
cevait plus distinctement le diapason appliqué sur les os de la 
téte A droite qu’A gauche et latéralisait A droite les diapasons 
posés au milieu de la téte; c’est seulement trois mois aprés 
extraction du limagon que la malade commenca a devenir incer- 
taine au sujet de la localisation subjective, et 4 partir du qua- 
triéme mois les tons du diapason furent mieux percus par 
Yoreille gauche saine, symptéme qui, depuis lors, c’est-a-dire 
une année, subsiste toujours. Ainsi quel’auteur le fait observer, 
ce cas pourrait étre pris au sens d’Ewald, qui croit qu’aprés la 
destruction de |’organe périphérique, le tronc acoustique produit 
encore des sensations auditives qui disparaissent seulement 
quelques mois plus tard a la suite de l’atrophie du nerf acous- 
tique. Toutefois, U. ne se range pas a cette opinion, mais il con- 
clut que la latéralisation du son du diapason dans loreille droite 
privée de limacon est d’origine incertaine. L’idée d’Ewald ne 
pourrait étre admise qu’au cas ot la sensation auditive persiste- 
rait aprés la destruction bilatérale des limacons. Jusqu’ici 
U. n’a rencontré qu'un cas décrit par le Dt Max ot la suppres- 
sion des deux limacons avait engendré une surdité bilatérale 
totale. 

Gruser n’accepte pas lopinion de auteur au sujet de la sur- 
dité absolue consécutive a lexfoliation du limacon; il croirait 
plutot que la perte partielle du labyrinthe ne provoque pas for- 
cément une surdité complete. G. cite trois cas de sa Clinique od 
ce fait ne s'est pas produit. Il ne faudra pas se hater de repousser 
lidée d’'Ewald; au contraire, on aura bientét d’autres vues sur 
la fonction des portions isolées du labyrinthe que celles que l’on 
a actuellement. 

Max se déclare également partisan des opinions ayant cours 
jusqu’a présent. 

Binc croit que lextrémité de l'appareil nerveux fonctionne 
dans les canaux semi-circulaires par des excitations comme or- 
gane de coordination, et par d’autres excitations comme appareil 
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moyen d’irrigations de l’oreille droite d'un homme atteint d’otite 
moyenne purulente : celui-ci était couché plusieurs mois sans 
connaissance et sé d’un coté dans un service de 


3. Portak montre un séquestre de limagon qu'il a retiré au 


temps de et d’incertitude dans la marche. 
louie révéla une surdité totale de loreille droite pour tous les ie? a 
genres de tons ainsi que pour l’air et la conduction ostéo-tym-_ 
panique. Weber latéralisé gauche. Pour le moment, pas de 
troubles de coordination, seulement lorsqu’il ferme les yeux, le _ 
malade ne se tient pas bien sur une jambe. Le résultat de — ot 
examen électrique de loreille fut intéressant. En posant 
électrodes de facon que le An soit sur l’avant-bras, et le Ka sur poh 
le tragus droit, avec un courant de 5 milliampéres et l’occlusion - 
cathodique, le malade ne percut pas plus distinctement les sons” ; 

par 'oreille sourde. | L'auteur en conclut que le trone acoustique 


une sensation auditive. 


6. Poutak a fait composer par le pharmacienGrohs, de Vienne, 
des ovules auriculaires gélatineux, médicamenteux, sur le 
modéle de ceux que Gruber a introduits en 1878 dans la 
pratique, qui, au lieu de contenir comme d’ordinaire du sulfure i n 
de zinc ou de opium, renfermaient 10 °/, d’acide phénique. Illes 
essaya d’abord dans l’otite externe circonscrite, ot il en obtint | 
d’excellents effets. Peu de temps aprés leur introduction dans le | 
conduit auditif externe, les souffrances s’amendaient notable- 
ment, et dans 70 °/) des cas la maladie fut enrayée. Ces heureux © 
résultats décidérent Pollak 4 employer les bougies dés le début — 
de l’otite moyenne aigué. L’action calmante et curative des bou- 
gies de gélatine phéniquée fut plus prompte que l’application 
de gouttes de solution glycéro-phénolée de 10 a 20%) recom-— 
mandée par Bendelack-Hewetson. 

Leur emploi est trés simple et doit étre préféré aux gouttes — 
glycéro-phéniquées. P. est nettement opposé au reproche fait 4 rte 
la glycérine liquide de brdler le conduit auditif; il estde Vavis = 
de Gruber qui dit qu’ils s’écoulent en un liquide aqueux, clair, | i : 
qui imprégne l’ouate employée pour oblitérer le conduit auditif 
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Séance du 25 février 1896 (‘). 
Président: 


4. Kaurmann. — Un cas d’aboés péri-sinusien avec pyémie, 
guéri par une opération. — Fillette de 12 ans, souffrant de 
Yoreille depuis des années, ressentit subitement, le 22 janvier 
dernier, un frisson qui dura environ une demi-heure, nouveaux 
frissons les deux jours suivants, le 24, syncope avec vomisse- 
ments. Perte du sommeil, céphalée intense avec sensation de 
vertige. 

Lorsqu’elle se présente, le 25 janvier, 4 la Clinique du Prof. Po- 
litzer, la malade somnole, température, 38,5, vomissements ré- 
pétés. L’organe interne est normal, pas de manifestations du 
coété des nerfs cérébraux. Oreille droite normale. 

Oreille gauche : conduit auditif rempli d'un pus épais fétide, 
trés étroit, on ne distingue plus l’oreille moyenne. Les parties 
molles de l’‘apophyse mastoide sont normales, mais un peu 
sensibles A la pression vers la pointe, de méme que la région 
sise au-dessous de l'apophyse mastoide. On ne distingue pas 
lacuité auditive. 

Opération radicale immédiate qui dévoile une apophyse mas- 
toide hypérémiée, une grande quantité de pus a une petite pro- 
fondeur et des masses cholestéatomateuses humides, sales et 
d'un vert gris. Aprés avoir enlevé de l'attique et de loreille 
moyenne les granulations molles et les masses cholestéatoma- 
teuses (on ne voit pas les osselets), on dégage tout le sinus du 
cété du temporal. Les alentours du sinus contiennent une grande 
quantité de pus épais, la paroi du sinus est un peu colorée, on 
voit dans le sinus du pus liquide. Pour cette raison, on n’ouvre 
pas le sinus. Plastique de la paroi postérieure du conduit auditif. 
Pansement a la gaze iodoformée. 

Le lendemain, température 37,9, pas de frisson. Depuis, la 
température est normale. Cicatrisation normale. 


4 
2 
( 
= 
7 
> 
a 
> 
a 
= 
(*) D'aprés le Monatsch. Ohrenheilk, mars 1896, 


SOCIRTRS SAVANTES 153 


2. Gompenz. — Malade de 23 ans bien constituée atteinte d'une 
anomalie congénitale des orifices tubaires pharyngiens et d'un 
diverticule du toit pharyngé. — Aux deux orifices tubaires, qui 
ressortent surtout a droite dans le pharynx nasal, est insérée la 
portion supérieure du bourrelet, le long du bord externe de la 
choane, en forme de boule, et plus loin, longeant le toit pha- 
ryngien, sur une targeur de 2 millimétres, les deux bandes se 
rejoignent et forment. un are qui semble étre formé du méme 
tissu que Je bourrelet de la trompe, il parait aussi dpre. II fait 
issue 4 3 ou 4 millimétres au-desus du niveau de la mu- 
queuse, de sorte que d'un cété il recouvre les choanes, et de 
autre il offre Vimage d'une excavation de la paroi supérieure 
du pharynx grosse comme une piéce de 10 pfénings; la mu- 
queuse est lisse, assez mince, avec plusieurs ouvertures pro- 
fondes, fissures 4 bords aigus, dont lune, longue de 4 milli- 
métres et large de 2 millimétres est située dans la ligne médiane. 
Il n’existait ni intervention opératoire postérieure, ni syphilis 
(des détails plus précis sur ce cas seront publiés aprés la con- 
fection d’un cliché dans le Monatschrift). 


3. Potitzer. — Anomalies osseuses de la paroi externe de |'at- 
tique. — On a cherché a reconnaitre aprés l’excision des os du pé- 
rioste les anomalies de l’'attique consécutives a la destruction to- 
tale de la membrane de Shrapnell. Ce moyen pouvait servir pour 
la paroi osseuse inférieure amincie de la marge tympanique, mais 
non pour la paroi supérieure osseuse, épaisse de l’atlique, qui 
protege la paroi supérieure du conduit auditif des vaisseaux 
osseux. Liidée de Walb, qui croit qu'une ostéite primitive sup- 
purée de la marge tympanique peut provoquer une suppuration 
de l'attique et de ses annexes et une carie de la paroi de l'attique, 
n'est pas prouvée, P. incline plutdt a croire qu’a la suite du dé- 
gagement du bord de Vincision de Rivinus, la suppuration qui 
est ici la régle fait pénétrer les agents inflammatoires et les 
cocci putréfiés dans la cavité osseuse et désagrége le tissu 
osseux. Plus la suppuration se prolonge, plus les os sont atteints. 
Aussi la suppuration peut-elle donner lieu a une petite anomalie 
ou a une anomalie colossale de l’attique. 

P. montre ensuite diverses préparations de sa collection. 

1. Piéce provenant d’une femme de 75 ans. Membrane tympa- 
nique intacte. Membrane de Shrapnell détruite. Au-dessus de la 
courte apophyse, on voit un espace osseux gros comme un pois 
dans la paroi externe de l’attique, au travers duquel un choles- 
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téatome provenant du conduit auditif pénétre dans la cavité 
tympanique derriére le marteau et lenclume. On voit au fond 
de lattique une membrane formeée par du tissu cicatriciel. 

2. Préparation prise sur une femme de 88 ans. La moitié pos- 
térieure de la membrane du tympan est détruite, la moitié an- 
térieure, épaissie, le manche du marteau adhérant a la moitié 
de la membrane tympanique, en contact avec la paroi interne 
de la cavité tympanique. Sur la courte apophyse, on distingue 
une grande anomalie osseuse dentelée s’étendant a une partie 
de la paroi postérieure du conduit auditif et dégageant l’antre 
mastoidien, On voit dans l’attique et dans l’antre des masses 
cholestéatomateuses d’un blanc sale. L’ouverture des trompes 
est obstruée par du tissu cicatriciel. 

3. Piéce provenant d’un individu inconnu (examiné par hasard) 
présentant des cavités communiquant avec la partie de la mem- 

- brane tympanique soudée a la paroi externe de la cavité du 

_tympan. Anomalie osseuse étendue de l'atlique externe, a tra- 
vers laquelle on apercoit la téte dégagée du marteau. Gruber et 

z= ont aussi observé des cas de ce genre ot l’enclume 
faisait défaut. 


. _ 4, Préparation avec fort épaississement et pigmentation de la 
membrane tympanique. Anomalie osseuse de la paroi de 
altique. Destruction de l’enclume et de la téte du marteau, qui 
semble ne plus tenir. 


5. Phtisique atteint de carie de la paroi de l’attique et du 
tympani. Fractures multiples de la dure-mére. Mort par ménin- 
gite. 

6. Coupe décalcifiée de la cavité tympanique provenant d’une 
fillette de 13 ans ayant succombé a une pleurésie. Destruction 
de la membrane de Shrapnell avec une partie de la paroi de 
l’attique. Soudure du manche du marteau au tegmen tympani 
a. adhérence de la membrane tympanique 4 la paroi interne de 

la caisse du tympan, ainsi qu’Hartmann |’a vu dans une perfo- 


ration de la membrane de Shrapnell. 


Discussion. 


Gruper fait remarquer qu'il a publié il y a quelques années 
dans la Wiener allgemeine med. Zeitung un article sur les 
ectasies secondaires du temporal dans lequel il développait sa 
théorie sur leur origine. Il attire l'attention sur ce que la partie 
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supérieure du bord interne du conduit auditif de la membrane 
tympanique recoit directement son tissu des parties molles du 
conduit auditif, qu'il n’existe pas 4 cet endroit d’anneau carti- 
lagineux, que les vaisseaux tympaniques sont plus puissants, et 
que, d’une part, le tissu contenant du sang est plus disposé a de 
fortes inflammations, et, d’autre part, que les os ne sont pas 
protégés par lanneau cartilagineux comme a d'autres endroits 
du bord interne du conduit auditif externe, et qu’ainsi ils pen- 
sent étre plus facilement détruits par la suppuration. Une autre 
prédisposition 4 Vinfection de l’antre est que la partie squa- 
meuse destinée 4 former l’apophyse mastoide renferme plus 
de substance diploétique et que sitét aprés la naissance les 
espaces cellulaires de ces régions sont facilement infectés par 


les microbes, ce qui explique la maniére dont les os sont atta- 
qués. 


4, A. Krein, assistant de l'Institut Physiologique du Prof. Exner, 
présente un chat, chez lequel il a détruit, un an auparavant, les 
deux nerfs acoustiques par une modification de la méthode 
d'Ewald. L’opération aboutit 4 détruire simultanément aprés 
avoir dégagé la bulle au moyen du Paquelin les acoustiques 
par le foramen rotundum dans le méat acoustique interne et 


le nerf facial. Quand l'acoustique est détruit, on observe encore 
durant l’opération un écoulement de liquide cérébro-spinal et 
du nystagmus horizontal. 

Au bout d’un an, l’animal présente les symptémes suivants : 
démarche perceptible, mouvements persistants de la téte, ma- 
ladresse pour manger et sauter. Manque de réaction galvanique. 

KrEIDL croit que ces troubles proviennent de l’oreille interne. 

Cette présentation est suivie d’une discussion a laquelle pren. 
nent part Politzer, Gruber et Kreidl. 


3. F. Att. — Résultat de l’‘autopsié d'un cas de maladie de Méniére 
(leucémie). — A. rapporte un cas observé avec le D* F. Pineles. 
Journalier de 66 ans n’ayant jamais eu de maladie grave jusqu’&a 
Vhiver de 1894, moment ov il commenca a se plaindre sérieuse- 
ment de maux de téte, de faiblesse et de fatigue ; en juin 1895 
un vertige violent et des bourdonnements d’oreille le firent 
tomber en syncope, et lorsqu’il revint a lui, il avait presque to- 
talement perdu louie. C'est sculement quatorze jours aprés 
qu'il perdit complétement le pouvoir auditif. Depuis, le malade 
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demeura alité, il eut de fréquents acces de vertige et entra en 
juillet 1895 dans un service de médecine de Vhépital général. 

La, on diagnostiqua une leucémie myélo-liénalis chronique 
accentuée (2600000 corpuscules sanguins rouges sur 600 005 
blancs, environ 1 sur 4, gros leucocytes mononucléaires nom- 
breux, cellules médullaires 4 cété de lymphocytes, corpuscules 
rouges isolés contenant un noyau, tuméfaction énorme de la rate, 
foie trés gros, hématome étendu). Examen de loreille: forte 
rétraction bilatérale de la membrane tympanique troublée, 
absence de réflexe lumineux. Le diapason C® vertex n’est pas 
percu extérieurement devant loreille gauche et sur l’apophyse 
mastoide gauche on n’entend pas le C®, C! et C, loreille droite 
percoit seulement les forts diapasons C* C' et C pendant peu 
de temps, et pas a travers les os. La voix parlée n’est entendue 
qu’au voisinage immédiat de loreille droite, surdité compléte a 
gauche. Des courants de 15 & 20 M. A. ne produisent pas le ver- 
tige. 

Mort le 8 septembre 1895. Autopsie. Leucémie myélo-liénale 
avec hématomes leucémiques suppurés. Les deux temporaux et 
le trone cérébral ont été enlevés pour étre examinés. 

Le trone cérébral et le nerf acoustique, traités par la mé- 
thode de Weigert-Pal, présentent les modifications suivantes: 
Dans le trajet intra-médullaire de l’acoustique, ainsi que dans 
les racines latérales et médianes de l’acoustique, on voit, a de 
nombreux endroits, des infiltrations a petites cellules leucé- 
miques plus ou moins importantes. La porte de sortfe de l’acous- 
tique ot les deux racines se choquent est trés infiltrée, la pie- 
mére est légérement €paissie et infiltrée. Les fibres acoustiques 
sont un peu dégénérées. Le noyau acoustique, la région des 
quadrijumeaux, le cervelet ne sont pas modifiés pathologique- 
ment. Pas de trace d’hémorrhagie. 

Oreille moyenne intacte. Examen du labyrinthe (D* Kaufmann) 
négatif (controlé par Gruber, Politzer et Weichselbaum) ; les 
modifications leucémiques décrites du labyrinthe ne sont pas 
appréciables, et sont masquées par la calcification de la piéce. 
Dans les cas observés jusquici les modifications atteignaient 
soit le labyrinthe (Politzer, Steinbriigge, deux cas, Lannois, Wa- 
genhaiiser) ou l’oreille moyenne (Gradenigo). On ne parle nulle 
part des modifications de VDacoustique, probablement parce 
qu’on n’a pas examiné le tronc cérébral. Dans ce cas, on a 
d’abord reconnu l'infiltration leucémique de l'acoustique. 

Comme la littérature ne contient pas de cas d’affection isolée 
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de eases ayant provoqué la maladie de Méniére, on peut 
considérer cette observation comme la premiére, Le fait que les 

courants de 15 4 20 M. A. n’ont pas produit le vertige chez le wae 
malade, pourra, suivant Pollak, étre attribué 4 des lésions de a. 
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Gruber fait observer que les nombreuses préparations montrées 
par n ae trace de de Corti. G. dans les 


a toujours reconnu la trace de de Corti sor 
les coupes microscopiques. Mais sur ces préparations il est ae 
comme rasé, on nen distingue plus rien, tandis qu’on voit les 
anomalies du labyrinthe. Gruber croit que la calcification dé- 
truit Porgane de Corti, et il dit quil ne faudrait pas conclure 
que Vinflammation leucémique atteint seulement l’acoustique, 
mais aussi le labyrinthe. Toutefois, l’examen labyrinthique ‘est 
fort intéressant. 
Aut répond qu'il attache la plus grande importance 4 linfil- 
tration leucémique de l’acoustique, et qu'il n’a envisagé que © 4% 
secondairement son influence sur la maladie de Méniére. . hee 
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Séance du 13 décembre 1895 ('). 

D' J. J. Burcess. — Deux cas d’affections de la gorge avec 
symptomes rares. — 1° Dans un cas d’amygdalite suraigué ily = 
a eu des hémorrhagies abondantes et répétées sans que le point = 
de départ exact ait pu étre reconnu; cette hémorrhagie était oa 
indépendante d’un abcés ouvert, elle persista aprés la dispari- = 
tion des accidents aigus et ne parut céder, enfin, qu’a l’anémie i aes 
du patient, ayant résisté a tous les moyens employés. 2° Un a 
jeune homme en bonne santé en apparence est pris subitement y ae 
d'un accés de suffocation dont il ne revient par la 


(4) le Brit. méd. journ., 1896, p. 22. 
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tion artificielle ; on lui verse alors un peu d’ alcool dans la gorge, 
; ce qui provoque un spasme épouvantable et l’asphyxie; la res- 
es piration artificielle est, cette fois, continuée durant six heures 
avant de ramener le patient a la vie; une éruption de rougeole 


——- survient et la maladie suit sa marche normale. 
re 


D' R. H. Woops. — Excision compléte du larynx avec phona- 
tion ultérieure possible. — Le sujet présenté a la société a été 
—_- opéré en 1892 par le Dr Solis Cohen. La trachée s’ouvre au 
dehors sur la ligne médiane du cou et il n’existe aucune com- 
A munication entre les voies aériennes et la bouche ; la phonation 
es - se fait probablement dans l’esophage et le pharynx a l'aide de 

replis ou de tractus musculaire vibrant dans une colonne d’air 
expulsée aprés déglutition. M. N. 


Compte rendu, par le Dr O. Laurent. 
ree Séance du 23 février 1896. 


se constitue en société d’otologie et de laryngolo- 
 gie, continuant l’euvre des réunions qui se tenaient depuis 1890, 
ig ___-- signale les articles suivants des statuts: « La société comprend 
membres titulaires, des membres associés étrangers et des 
membres d'honneur. Les médecins belges ou étrangers qui 
ont participé aux travaux des réunions antérieures font partie de 
droit de la société. Les médecins étrangers qui adressent a la 
société une demande par écrit peuvent étre nommés membres 
 — étrangers a la suite d'un vote. La société se réunit 


(‘) D’aprés le Brit. journ., 1896, p. 340. 


OB 


deux fois par an. A la réunion d’été, la séance du matin est 
consacrée A l’examen des malades; celle de l’aprés-midi est 
servée a la discussion des questions ¢tudiées par des rappor- 
teurs ; ceux-ci font parvenir vers le 45 avril un résumé de leur 
rapport au secrétaire, qui en envoie copie a tous les membres _ 
titulaires, La société publie un compte rendu officiel de ses 
séances. Les recettes sont constituées par une cotisation — a 
annuelle de 10 francs imposée aux membres titulaires. ; 
M.le Dt Delie, d’Ypres est élu président pour l'année courante, 
' Deux questions seront mises A l’ordre du jour de la i. a 

séance : 

1° Pathogénie et traitement de l’oz¢ne. Rapporteurs MM, Ca- 
part et Delsaux ; 

2° Rhinite pseudo-membraneuse aigué et diphtérie nasale. _ 
Rapporteurs ; MM, Eeman et Bayer. te 
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{.M. Exman.— A propos d'un cas de trachéotomie.— Ils’agitd’'un 
homme de 80 ans, n’ayant jamais souffert d’affection de 
gorge ; un acces clapique de goutte (le premier) se déclare aux 
deux pieds. Puis surviennent des douleurs de la moitié droite du 
cou et de la dyspnée. Je constate une phlébo-thrombose de ea 
jugulaire droite et de la moitié droite du larynx avec 
diminution de la fente glottique. Trachéotomie d’urgence ; ca-_ 
taplasmes sinapisés et aloés.Le malade va mieux (quinzidme jour), 
mais le pronostic reste réservé en raison des dangers d’embolie. 
C’est dans un cas analogue a cause de phlébite aigué se dévelop- 
pant chez les goutteux au niveau de veines importantes (sa-_ 
phénes). Si ce fait n’est pas unique, il est exceptionnellement 
rare. 


2.M. Eeman.— Angine a streptocoques traitée par le sérum anti- 
streptococcique. — E. eut a traiter, parla sérothérapie,un enfant 
de 4 ans, atteint d’angine a streptocoque. La guérison était 
compléte en quelques jours. On connait la gravité de cette 
affection. Je suis décidé a appliquer la méthode a tous les cas | 
d’angine a streptocoques purs, et méme a combiner les injec- | 
tions de sérums antistreptococcique et antidiphthérique dans 
ceux ov les bacilles de Leffler et les streptocoques sont associés. 
- Pour M. Cheval, les cas graves sont exceptionnels. 


3. M.Erman.— De la diphthérie nasale.— Depuis quelques années, _ 
j'ai observé six cas de diphthérie nasale primaire,sansextension  —__ 
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au voisinage. Cette affection disparait spontanément en quelques 
semaines. Ce n'est donc, en apparence, qu'un simple rhume de 
cerveau. Chez un petit enfant, enchifrené depuis quelques jours, 
et ne présentant pas de fiévre, je constate la présence de mem- 
branes a bacille Leefiler, d'une virulence excessive. I] en est de 
méme des autres cas: les enfants n’étaient pas indisposés. 
Voila donc une cause de propagation du mal, et les cas sont 
nombreux. J'ai employé une fois le sérum de Roux, qui m’a 
paru raccourcir la durée de la maladie. 


4. M. Rousszaux.— Cornet ampullaire. — Dans la piéce anato- 
mique que j'ai honneur de vous présenter le cornet moyen est 
ampullaire, Cette lésion a été décrite pour la premiére fois par 
Zuckerkandl. Le cornet moyen est considérablement augmenté 
de volume, surtout dans sa moitié antérieure. A ce niveau il 
mesure, depuis le bord inférieur jusqu’a la lame criblée, 38 milli- 
métres et 18 millimétres d’épaisseur; sa longueur totale est de 
50 millimétres, l'état physiologique, les dimensions sont de 
23 millimétres, 2 4 3 millimétres et 38 centimétres. En outre, 
les cornets supérieur et inférieur sont atrophiés, et le bord 
supérieur de ce dernier présente une forte dépression dans 
laquelle vient se loger le bord inférieur du cornet moyen. Une 
dépression analogue, correspondant a la face externe de ce 
cornet, se rencontre sur l’apophyse montante du maxillaire su- 
péerieur. La cloison était déviée a gauche. Ainsi, la fosse nasale 
droite était comblée par le cornet moyen, les autres cornets 
étant atrophiés ou détruits. La muqueuse est normale. 

En incisant le cornet moyen, on constate une cavité ovoide, 
close de toutes parts, dont le diamétre antéro-postérieur me- 
sure 23 millimétres; diamétre vertical et transversale 28 et 
45 millimétres. Les parois sont constituées par trois couches : 
une membrane interne, trés mince, en voie d’organisation 
conjonctive (avec nombreuses cellules embryonnaires) ; une 
couche moyenne, osseuse, et une externe muqueuse. Cette cavité 
ne renferme que de Il’air. 

L’expression de cornet pneumatique ou d’hypertrophie pneu- 

__ _matique de cornet, ne serait-elle pas plus explicite que celle de 

cornet ampullaire ? 


Ps Voici, du reste, une seconde piéce qui m’a été confiée par 

-M. le D® Hennebert et dans laquelle nous voyons l’extrémité 

_-_ antérieure du cornet moyen renflée en ampoule et contenant 


sMyxome. 
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M. Cueva propose, pour la premiére piéce, la désignation de 
dilatation pneumatique et M. Laurent celle de kyste aérien. ; 

M. Rousseaux montre ensuite (sur la deuxiéme piéce) un qua- i 
triéme cornet, formé par division du cornet supérieur. Cette 
altération se rencontre une fois sur trois chez l’adulte (Zucker ‘3 

kandl), mais elle est plus fréquente, d’aprés les constatations 
de M. Rousseaux. Du reste, ce quatriéme cornet existe toujours 
chez le nouveau-né (Moldenhauer), et disparaitre en raison S a 
développement des cellules ethmoidales. 


_ 5. M. Bayer relate le cas d’un ulcére induré de l’amygdale. 


6. M. Hennesert, d’un carcinome épithélial du temporal: un 
homme de 38 ans avait été opéré a lage de 12 ans pour un | 
corps étranger (touche d’ardoise) de l’oreille gauche, et la fistule 
opératoire avait persisté. Celle-ci devint douloureuse et il se dé- . 
veloppa de lempdtement. M. Delstanche pratiqua un curettage 
(aprés incision au-dessus de l’oreille) et rencontra une cavité 
fongueuse dont le fond était constitué par les méninges. C'était 
un carcinome épithélial. Fait intéressant : le malade n’avait pas 
présenté de phénoménes périphériques: la sensibilité, la ae bi 
tilité et la vue étaient normales. 


7. HENNeBERT présente un temporal carié. 


8. M. Rutren. — Exostose du conduit auditif droit.— Lesujet, 
igé de 38 ans, avait recu dans sa jeunesse un soufflet sur 
loreille. Pas d’écoulement préalable. A l’examen, je constate 
la présence d'une exostose. Ablation a l'aide de la gouge. La — 
tumeur a une dureté excessive, mesure un demi centimétre de 
long sur un de large. Je suis d’avis que l’otorrhée a été la consé- 
quence et non pas la suite de l'affection: le retour presque — 
complet de l’ouie, la disparition rapide de l’ostéo-périostite du 
conduit et de l’écoulement et l'absence de troubles mastoidiens | 
me fournissent la preuve de cette maniére de voir. 
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Contributions cliniques l'otiatrie, par Oskan Brizcer (de 
Breslau) (Wiesbaden, J. F., éditeur.. Bergmann, 1896). 


Ce sont les résultats des observations faites durant les deux 
premiéres années d’existence du service pour les maladies de 
Yoreille fondé grace au legs du docteur Ludwig Jacoby ; ce ser- 
vice spécial de trente lits avec policlinique, laboratoire, salle 
d’opération est une annexe de l’hépital général de Breslau 
(Allerheiligen-Hospital). Il a été vu un certain nombre d’ano- 
malie de développement de YVoreille, des fistules congénitales 
parfois héréditaires, des cas de microtie surtout ; dans l'un de ces 
cas il s’agit d’un garcon de {7 ans, élevé comme sourd-muet 
mais possédant pourtant un certain degré d’acuité auditive 
malgré l'arrét presque complet du développement de I’oreille 
externe. Il entendait assez bien les sons moyens et élevés, tandis 
que les sons bas n’étaient pas percus; d’autre part, s’il arrivait 
a comprendre la parole les yeux fermés, il lui était impossible 
de saisir méme approximativement la direction du son. -- Chez 
un homme de 20 ans, qui avait eu les oreilles gelées deux ans 
auparavant, il existait depuis cet accident un kysfe a lune des 
oreilles, une tumeur dure, comme osseuse A l’autre; le kyste 
ponctionné donna un liquide brun clair, limpide, visqueux, 
stérile ; il est permis de rattacher les deux altérations 4 une 
cause commune — une périchondrite par congélation. — Les 
dépéts uriques auriculaires sont trés communs chez les goutteux, 
on évite, en général, d’y toucher; l’auteur a observé un cas ou 
Yoreille parsemée de tophus fut le siége d'un accés goutteux 
trés violent, qui ne céda qu’aprés l’évacuation du contenu des 
nodules, contenu formé en majeure partie de cristaux d’acide — 
urique. — Un cas de lupus limité au lobule de loreille au pour- 
tour de la perforation chez une fille de 25 ans atteinte de tu- 
berculose pulmonaire ; le diagnostic a été confirmé histologi- 
quement, la guérison obtenue par le grattage et la cautérisation 
se maintient depuis neuf mois. — A deux reprises on a vu se 
développer a la policlinique une épidémie d’otites diffuses pyo- 
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cyaniques ; la désinfection soigneuse de tous les objets ulilisés Die 
fut sans effet jusqu’au jour ot les tampons d’ouate servant 4 | 
l'asséchement du conduit et préparés extemporanément furent _ 
remplacés par des tampons stérilisés 4 la vapeur; les mains ee. 
des médecins avaient été le moyen de transport du contage. A 
cette occasion on a pu observer plusieurs fois que infection | <i 
pyocyanique exercait une influence des plus favorable sur la 
suppuration de l’oreille moyenne, laquelle tarissait rapidement 
dans ces conditions. — Chez une fille gravement hystérique 
l'auteur a vu du pemphigus typique limité aux conduits auditifs — 
externes et au tympan; beaucoup plus tard léruption survint 
aux bras. Dans un autre cas de pemphigus généralisé okie a 
les oreilles étaient aussi envahies; lorsqu’il n’y a pas de vési- a 
cules entiéres l'aspect est absolument celui d'une otite diffuse. — 
— Evostose du conduit auditif la suite d'une fracture ducrane: 
cette exostose est un cal; chez un jeune homme de 16 ans 
exostores symétriques. — Une observation de diverticule du con-— ao 
duit auditif. — Les fractures, corps étrangers, ruptures du tym- 
pan roffrent rien de particulier. — La cocaine est un moyen — e 
fort infidéle pour l’anesthésie du conduit et du tympan ; lauteur 
s'est servi avec avantage et sans inconvénient du chlorure Pi 
d’éthyle en pulvérisation. — Etude détaillée de lotite moyenne 
aigué primitive 4 pneumococques ; dans un cas, cette otite s ‘accom- — 
pagnait de néphryte aigué hémorrhagique, de tuméfaction de la JOR 
rate, d’hyperthermie, bref, d’infection pneumococcique; la gué- 
rison fut rapide et compléte aprés l'incision de l’abcés mas- _ 
toidien sans trépanation. L'otite 4 pneumococques est rare a la 
suite de la pneumonie précisément a cause de l'identité duo 
microbe contre lequel l’organisme se trouve temporairement 
vacciné dans la convalescence de la pneumonie. Une certaine— pe 
immunisation est conférée aussi par l’otite intense; ainsi un — a 
malade atteint d’otite presque tous les ans n’ena plus depuis 
une atteinte grave pneumococque ; un autre a une otite vio- 
lente 4 pneumococque d’un cdté, avec infection et trépanation 


mastoidienne ; dans le cours de la convalescence une otite 4 be 


phneumococque atteint l'autre oreille, mais Ja réaction géné- 


cette immunité parait étre de courte durée. — Chapitre fort — 
complet sur les otites secondaires, de cause locale ou générale 


du diagnostic de la présence du pus dans la caisse du tympan — 
lauteuc attire l’attention sur un symptéme qu'il a trouvé 
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d'une otite dont il fut atteint lui-méme et qui consiste en un 
battement douloureux isochrone au pouls; cette douleur pul- 
satile débuta 24 heure aprés les douleurs et disparut aprés la 
paracentése ; depuis, les malades questionnés sur ce symptéme 
ont toujours accusé dans les cas of l'incision du tympan con- 
firmait plus tard le diagnostic de purulence, dans le cas aussi 
ou il y avait rétention du pus aprés l'incision, l’orifice étant 
bouché par de la poudre de maniére 4 développer une certaine 
pression dans la caisse. Dans le traitement de Votite aigué l'au- 
teur s'abstient au début aussi bien des lavages que des poudres 
et se borne 4 un tamponnement léger du conduit auditif 4 l’aide 
de gaze stérilisée qui agit comme drainage, sans ¢tre irritante 
comme I’est assez souvent la gaze iodoformée ou la gaze phéni- 
quée. Il se sert volontiers du peroxyde d’hydrogéne en répétant 
l'instillation toutes les 2 heures aprés asséchement du conduit ; 
les bulles de gaz agissent mécaniquement pour nettoyer en 
partie la caisse ; quelques cas traités par la douche d’air (par le 
cathéter) aprés la cédation des accidents aigus, ont eu une 
marche trés favorable. — La névralgie tympanique a été observée 
fréquemment, plusieurs fois chez des hystériques anciennement 
atteintes d’otites; dans deux de ces cas l’excision du tympan 
en partie calcifié et du marteau amenérent une guérison instan- 
tanée et définitive peut-étre due a la suggestion? Trés souvent 
la névralgie a été vue chez des filles syphilitiques, la douleur 
cédant au traitement spécifique. — La diplacousie est moins 
rare qu’on ne le pense, mais elle ne peut étre facilement étudiée 
que chez des musiciens; elle est liée quoique non constam- 
ment a la paracousie et la perception dysharmonique des sons, 
l'auteur apporte une observation intéressante de ce genre et 
étudie la physiologie de la question. Les bruits subjectifs muscu- 
laires et vasculaires sont également l'objet d'une étude originale. 
— En étudiant les affections de loreille interne l’auteur con- 
sacre un long chapitre a la surdifé ourlienne ; il en cite un cas 
ou l’intermédiaire entre la parotidite et la surdité parait avoir 
été une méningite circonscrite. M. N. W. 
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L'otite moyenne tuberculeuse, par le D® Monscourt (Thése de 
Paris, 1896), 


La thése du Dt Monscourt est un travail trés complet et docu- 
menté sur une question encore assez mal connue en France, et 
dans lequel l’auteur s’est attaché a l'étude de plusieurs points 


By 
* 
be 
4 
>= 


165 


originaux, tels que l’otorrhée gutturale, la malléite tubercu- 
leuse. 

Dans historique, deux périodes: l'une ou il n’existe que des 
présomptions, basées sur la clinique ; l'autre période, vraiment 
scientifique, basée sur l’examen bactériologique (Eschle: 1883, 
Nathan : 1884), et & propos de laquelle nous trouvons résumés 
tous les travaux originaux parus sur la question. 

I, — La premiére partie de la thése est consacrée a l'étude 
anatomo-pathologique. 

Le bacille arrive 4 la caisse par la trompe d’Eustache ; rare- 
ment par le conduit auditif, aprés perforation du tympan; 
exceptionnellement, par voie lympho-sanguine. 

Il s'y manifeste alors par des lésions d’ordre divers, que nous 
passons en revue avec l’auteur. 

a. Forme subaigué. — Caractérisée par l'infiltration de la mu- 
queuse, et un exsudat plus ou moins franchement purulent, 
laissant 4 sa suite les adhérences les plus diverses. ear 

b. Forme chronique. — Période de la caséification, d’ou ré- 
sultent des perforations ordinairement multiples, 4 tendances 
extensives. La muqueuse est infiltrée, parsemée de granulations ; 
l’infiltration siége surtout sur les parois interne et postérieure ; 
on observe des granulations et souvent des végétations poly- 
poides. Les osselets sont atteints de carie; téte et surtout — 
manche du marteau, longue branche de l’enclume ; rarement a aa 
l’étrier, leurs articulations ; les muscles intrinséques sont aussi — a 
gravement lésés; le facial est souvent intéressé par ostéite de 
voisinage ; la corde du tympan plus rarement. 

Des lésions des parois, nécroses partielles, résultent les com- — 
plications : 

Paroi interne. — Habituellement intéressée par lésions des 
fenétres et du labyrinthe ; intégrité du nerf auditif en général. _ 

Paroi supérieure, — Amenant de la pachyméningite, rarement _ 
formation d’un abcés cérébral. 

Paroi antérieure. — Participation de la trompe, assez souvent 
dans sa portion osseuse seule, de la carotide interne, dont 
lulcération, relativement rare, est due 4 des granulations trés 
confluentes, 

Paroi postérieure, — Extension a l’antre, d’ot phlébite oblité- 
rante du sinus latéral. 

Paroi antéro-inférieure. — Altérations du conduit, surtout au 
voisinage de l’'anneau tympanal ; plus rarement lésions de I’arti- 
culation par destruction de la paroi antérieure. 
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Paroi inférieure. — Altérations rares, prédisposant a la phié- 
bite de la jugulaire interne. 

c. Forme aigué. — Lésions diffuses, et non plus localisées, 
aboutissant 4 l'ulcération rapide de la muqueuse, a la carie des 
osselets et des parois; c'est une panolite, envahissant vite le 
rocher. 

d.Tuberculose miliaire aigué du tympan. — Infection locale 
caractérisée par le développement et la caséification de granu- 
lations miliaires; ne se généralisant 4 la caisse que plus ou 
moins tardivement. 

Il. — La deuxiéme partie est consacrée 4a la clinique. 

La constatation du bacille de Koch, au besoin des inocula- 
tions sont nécessaires pour affirmer la nature de I’otite. 

ErioLociz. — Affection fréquente : 30 0/g des otites moyennes ; 
enfance et age adulte ; bilatérale dans la moitié des cas environ. 
Les tuberculeux prédisposés au calarrhe pharyngo-nasal sont 
candidats a l’otite ; de méme ceux qui ont eu quelque affection 
de la caisse antérieurement. La forme primitive est des plus 
rares. 

Evowution. — a. Forme subaigué. — Od lon note des bruits 
subjectifs assez accentués, de la diminution de louie ; une sen- 
sation de tension pénible dans l’oreille plutét que de franches 
douleurs. Le tympan est peu altéré; la caisse est hypérémiée ; 
le tympan se déprime par formation d'adhérences; quelques 
rales a l’auscultation. 

L’affection s‘amende bientét, mais ne guérit qu’'apparemment, 
les rechutes sont trés fréquentes. 

b. Forme chronique. — Sorte dabcés froid de Voreille dont 
l’otorrhée, variable 4 tous points de vue, est la premiére mani - 
festation ; les douleurs ne surviennent que par rétention du pus, 
ou par des infections secondaires. Peu de troubles subjectifs; 
vertiges assez fréquents, dus a l’ankylose des osselets et a l’exis- 
tance de végétations. L’altération de louie est due souvent aux 
lésions de la paroi labyrinthique. 

La paralysie faciale, liée & une compression, est progressive, 
elle offre des chances de guérison ; elle est brusque et incurable 
si le nerf se trouve détruit. 

L’écoulement purulent par le pavillon de la trompe améne 
des lésions rhino-pharyngées : sécheresse de gorge, obstruction 
nasale, parosmies, formation de crodtes, qui rappellent l’ozéne 
par leurs inconvénients. 
ie Le tympan pale et épais offre plusieurs perforations petites, 
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relativement fréquentes en haut et a la périphérie, se fusionnant 
souvent en une vaste perte de substance a bords déchiquetés. 
Principalement sur la parvi postérieure de la caisse, et au 
niveau des osselets : infiltration et fougosités nombreuses ; carie 
des osselets ; téte du marteau et corps de l'enclume, plus rare- 
ment manche du marteau, pouvant amener la carie de l'attique. _ 
Le diagnostic bactériologique s'imposera en présence d'une 
otorrhée torpide et rebelle, avec ulcération vaste du tympan, — 
sans période de réaction franche. f 
Il peut exister des rémissions fort longues; la guérison est _ 
méme possible aprés élimination des séquestres ; mais la durée 
est indéterminée, la guérison exceptionnelle ; l'état général et 
les complications viscérales jouent un trés grand réle dans le 
pronostic. 
Comptications. — Le bacille offre un terrain tout préparé aux 
infections secondaires ; le spectrocoque surtout améne les com- _ 
plication. 
1) Oreille interne, — Propagation annoncée par des vertiges, 
nausées, et une surdité a peu prés absolue. < 
2) Méninges. — Vertiges ; accidents visuels, céphalée, ralentis- 7 
sement du pouls. 
3) Rhino-pharynx. — Obstruction nasale ; accidents simulant 


la pharyngite granuleuse ou hypertrophique. 4 a 
4) Carotide interne, — Hémorrhagies a répétition ; ou grande — ae 
hémorrhagie ; rapidement fatales en tout cas. a 


5) Mastoide. — Abcés s’accompagnant de nécrose de l’os; la 
mastoidite d’emblée étant exceptionnelle ; la propagation au 
sinus latéral s’accompagne d’accidents cérébraux. 

6) Conduit auditif. — Rempli de fongosités, et se nécrosant 
dans sa portion profonde ; l’arthrite temporo- maxillaire se carac- pa 
térise par la déformation de la région, les douleurs et la géne de 2 
mastication, 

7) Jugulaire interne, — Dont la thrombose est rare; Vulcéras 
tion exceptionnelle. 

c. Forme aigué. — Début violent ; lotorrhée ne soulage pas la 
douleur : elle s’accompagne d’élimination rapide de 
et de paralysie faciale ; la terminaison est fatale en moins de s 
trois mois. 

Le tympan est trés vascularisé, recouvert de granulations, — ts 
ulcérations et infiltrations diffuses aboutissent vite a la carie 
du rocher. 

d, Tuberculose miliaire aigué du tympan, — Affection unilaté- 
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rale, 4 début brusque, presque toujours chez un enfant. Douleur 
vive, bourdonnements ; pas de suppuration, tympan trés injecté, 
dont les granulations se transforment en ulcérations ; la gué- 
rison est trés rapide, 4 moins que la caisse ne se prenne. 

TraiTemEnt. — Symptomatique : désinfection ; destruction des 
fongosités ; ablation des séquestres contre l'ulcération de la ca- 
rotide ; pas de tamponnement, mais ligature aussi précoce que 
possible de la carotide interne ou primitive. Contre la paralysie 
faciale, par compression due a un séquestre, aller 4 sa recherche 
par décollement du pavillon et conduit et large résection mas 
toidienne, a partir du trou stylo-mastoidien. Les lésions de 
Vattique et de la mastoide seront traitées par les opérations 
classiques ; celles de Voreille interne, au besoin en faisant 
sauter la paroi postérieure de la logette. 

On n’obtiendra de résultats que s'il n’y a pas extension grave 
aux régions avoisinantes. 
RIPAULT, 


Etude sur la médication thyroidienne, par Fiourens (Bordeaux, 
1896). 


Cette méthode agit efficacement dans le goitre, le myxedéme, 
la maladie de Basedow ; ses effets sont moins nets dans le trai- 
tement des affections cutanées. 

Si la médication reste inefficace, elle donne plus d'action aux 
autres modes de traitement, jusque alors sans résultats. 

La thyroidine est trés active dans l’obésité ; elle produit un 
amaigrissement constant et progressif. 

L'ingestion de lobes crus de la glande est souvent désagréable ; 
elle améne des accidents de thyroidisme ; enfin, leur puissance 
thérapeutique est trés variable ; les injections sont douloureuses. 

Des pastilles, dosées exactement A 0',20 de thyroidine pré- 
parées trés aseptiquement avec des lobes frais et sains de 
thyroide de mouton sont trés actives, d'un effet constant, ne 
s'altérant pas avec le temps; on n’observe pas d'accidents 
d’accumulation ; on remédierait vite 4 l'intolérance en prenant 
des fragments de ces pastilles, et au besoin de petites pilules 
de 08,05, 

L’administration de ces pastilles représente donc le mode 
d'emploi le plus rigoureux et le plus scientifique de la thyroi- 
dine, le principe actif de la glande. 
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De la prothése appliquée aux empyémes de l'antre de Highmore, 
par le Dt Dunocin (Bordeaux, 1896). 


L’auteur passe en revue les divers appareils inventés pour 
obturer, dans lintervalle des lavages, les perforations alvéo- 
laires du sinus maxillaire, et montre leur défectuosité. 

Celui quil présente se compose d’un pivot en caouchouc 
occupant toute la hauteur de la perforation ; dune piéce prin- 
cipale moulée sur le rebord du maxillaire, et occupant l’intervalle 
valle de deux adjacentes ; de deux prolongements, l'un vestibu- 
laire, l'autre palatin et d'un petit crochet en os faisant ressort, 
et fixant l'appareil ; enfin d'une dent bien enchassée dans la 
piéce en caoutchouc, et remplacant exactement celle qu'on a da 
arracher. 

Les avantages de cet obturateur prothé tique sont: sa légéreté 
jointe a la solidité ; son petit volume qui le rend peu génant ; 
sa fixité par ses points d’appui multiples, qui l’empéche d’étre 
irritant ; enfin il conserve intacts l’esthétique et les fonctions de 
la bouche ; avec lui, les lavages sont trés faciles ; veut-on laisser 
se fermer le trajet, il suffit de réséquer le pivot; il reste un — 


+ 
L'exploration de la bouche et du pharynx, par Gustave Spiess 


(Berliner Klinik, Heft 93, mars 1896, 32 pages). 


Ainsi que l’indique le titre de ce travail, auteur nous 
donne la technique compléte de l’examen des cavités buccales 
et pharyngées. Il discute l'interprétation de certains symptémes — 
objectifs dont la vue peut étre frappée, signale, chemin faisant, © 
les difficultés que l'on peut rencontrer et qu'une grande habitude af 
arrive 4 vaincre dans l’immense majorité des cas. A noter l’in- 
sistance particuliére que met M. S. a rec ose de procéder 


ressent, l'explorateur ne devant une région 
profonde avant de s’étre assuré au préalable de l'état des 
plus superficielles. 
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Des influences reflexes de l'organe de l'ouie sur l'appareil moteur 
de l'eil, par V. Unsantscuitscu ( Wien, klin. Woch., n° 4, 1896). 


- L’eil réagit aux excitations parties de l’oreille le plus souvent 
sous forme de nystagmus, en général oscillatoire, rarement ro- 

- tatoire. Dans un cas de l'auteur, l’excitation faible de la caisse 
tympan provoquait le nystagmus oscillatoire qui devenait 
rotatoire lorsque l'excitation était plus vive. L’abduction forcée 
des yeux du cété de loreille saine favorise souvent l’apparition 
du nystagmus, l'auteur a cependant observé un cas contraire, le 
-—- malade évitait le nystagmus en déviant violemment les yeux 
_ vers l’oreille saine et en méme temps les vertiges liés au nystag- 
mus. Les excitations trés légéres suffisent pour provoquer le 
 péflexe oculaire, mais c’est surtout le lavage fait avec de l'eau 
fraiche qui le produit, de méme qu'il est facilement cause des 
_vertiges. Chez un jeune homme, observé par l’auteur, le nys- 
_ tagmus bilatéral survenait par accés spontanés, liés 4 un choles- 
- téatome de l’oreille moyenne ; tout attouchement provoquait un 
_ violent accés de vertige et de nystagmus ; les accidents allérent 
diminuant aprés l'ablation du cholestéatome. Dans un seul cas 


T’auteur a vu le nystagmus survivre l’affection de l’oreille qui 
était une otite moyenne aigué trés intense causée par un corps 
étranger et rapidement guérie; le nystagmus né a ce moment 
persiste encore aprés dix ans; ce fait est exceptionnel car le d 
nystagmus réflexe est, d’habitude, essentiellement passager, 
durant peu de secondes; ce nest parfois qu'une secousse " 
unique. d 
La rapidité du mouvement convulsif des yeux dépend assez r 
souvent de la nature et de la durée de l’excitation. Ainsi, chez | 
un malade atteint de polypes de la caisse, la pression brusque : 
sur le polype amenait un nystagmus oscillatoire 4 secousses - 


brusques et de courte durée; la pression légére et continue 
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provoquait un mouvement lent des pupilles vers loreille malade 
suivi d'un retour brusque a la position moyenne — ces mouve- 
ments duraient autant que la pression ; aprés l’ablation des po- 
lypes ce phénoméne disparut et ne put étre provoqué par la 
pression sur la base d’implantation du polype au niveau de la 
paroi labyrinthique. L’auteur a vu, a différentes reprises, le 
nystagmus provoqué par une impression auditive, par certains 
sons déterminés. Le nystagmus d'origine auriculaire est souvent 
faible et demande a étre recherché, par il n’est nullement rare. 

Le strabisme, au contraire, est rarement d'origine réflexe ; 
Yauteur en a observé deux cas; le premier chez un enfant de 
6 ans atteint depuis 2 ans d’otite moyenne et de strabisme con- 
vergent du méme cété, qui augmentait et diminuait d’un jour 
a Vautre suivant que l’enfant souffrait plus ou moins de son 
oreille ; lotite guérie, le strabisme demeura néanmoins quoique 
affaibli ; le second cas est celui d'une femme qui vit se déve- 
Jopper un léger strabisme divergent au cours d'une olile causée 
par un polype; au moment méme de l'ablation du polype la dé- 
viation de lil augmenta notablement et persista au méme 
degré plusieurs mois aprés. 

On a observé un cas de paralysie du muscle grand oblique 
(Moos) et deux cas de réflexes pupillaires d'origine auriculaire 
(Moos, Gellé). M. N. W. 
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Rapports entre les lésions expérimentales de l'organe de l’ouie et 
les échanges respiratoires, par Masini et Potimanti (Bollet. 
delle malatt. dell’orecchio, etc., 1896, n° 2). 


Dans des études antérieures, Masini a montré que les lésions 
partielles ou totales de lorgane de l’ouie aménent des troubles 
fonctionnels dans les centres bulbaires, que ces troubles sont 
plus prononcés dans les lésions partielles que dans les lésions 
totales, enfin que leur intensité est en rapport avec la gravité 
des troubles de l’équilibre et du mouvement. 

Dans une série d’expériences nouvelles, le méme auteur a 
constaté qu'un pigeon privé de canaux semi-circulaires présente 
des modifications profondes et durables dans l’élimination de 
acide carbonique (diminution), tandis que l’ablation du li- 
macon ne produit qu'un trouble léger et passager (augmentation 
momentanée) ; I'élimination d’acide carbonique redevient nor- 
male quand, aprés avoir supprimé les canaux semi-circulaires, 
on enléve le limacon. 
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$ S Pal. Ces expériences démontrent, une fois de plus, que les lésions 
a de Voreille influencent les fonctions des centres bulbaires et 
que ce sont surtout les lésions du limacon qui retentissent sur 
centre respiratoire. M. BOULAY. 

_ Rapports entre les lésions expérimentales de l'organe de I'ouie et 
échanges matériels, par Masini et Poximanti (Bollet. delle 
malatt. dell’orechio, etc., 1896, n° 2). 


Une série d’expériences faites par les auteurs sur des chiens 
-montrent qu'il se produit des oscillations en plus ou en moins 
dans l’élimination de lurée, de lazote et du phosphore selon 
que les lésions portent sur les canaux semi-circulaires, sur le 
~~ “4 limacon ou, a la fois, sur ces deux parties de l’oreille interne. 
- Ces résultats confirment les conclusions de leurs recherches sur 
ary les échanges gazeux. M. BOULAY. 


‘Traitement des abcés du conduit auditif, par Courtane (Bullet. 
. 4 général de thérapeutique 16 septembre 1895), 

--— Aprés avoir retracé la symptomatologie et le diagnostic de 
Vaffection, l’auteur nous donne la marche a suivre selon les 
degrés du mal. 

; Au début, on peut essayer de faire avorter labcés au moyen 
du nitrate @argent au 1/10, de la glycérine phéniqué au 1/20 ou 
du salol camphré. Recommandé surtout le tubage décrit par 
auteur en 1893 et pratiqué avec un drain en caoutchouc. 

Nous ne passerons pas en revue les nombreuses pratiques 
employées pour calmer les douleurs ; sangsues, bains d’eau bo- 
- = chaude, cataplasmes, alcool, atropine, préparations opia- 
cées, 


a. A la deuxiéme période, lorsque l'abcés forme une saillie évi- 
dente: inciser, et faire des injections antiseptiques que l'on 
 facilite s'il y a lieu par le tubage. 

A la troisiéme période, continuer les mémes soins dont la ces- 
sation pourrait favoriser une rechute. Combattre ensuite le 
prurit au moyen de bains chauds suivis d’onction du conduit 
avec une pommade & l’oxyde de zinc. 

Si Votite externe est compliquée dotite interne, apporter 
d’autant plus de soins & ¢tablir le libre écoulement du pus. — 
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Un cas d'otite fongueuse, par Jacguemart (Rev. de laryngol. 
144 mars 1896). 


Il s'agit d'une otorrhée déja ancienne, ot le bourgeonnement 
polypoide de la muqueuse de la caisse s’accompagnait de bruits 
subjectifs et de vertiges intenses. 

Aprés une premiére guérison 4 la suite de l'intervention il y 
eut récidive avec phénoménes graves de compression labyrin- 
thique (vertiges; battements extrémement violents) ef menaces 
de méningite. 

Les phénoménes ne cédérent qu’au curettage énergique de la 
muqueuse de la caisse, associé 4 un traitement antiseptique 
rigoureux. 

L’auteur craint la fragilité de cette guérison, et se propose 
alors d’ouvrir largement l’antre et la caisse. RIPAULT. 


Les suppurations de loreille et leur traitement, par P. Ravuct 
(Sem, méd. 11 janv., 1896). 


Revue compléte dans laquelle l’auteur rappelle d’abord les 
voies d'infection de l’oreille moyenne et les recherches bacté- 
riologiques faites sur ce sujet. Il explique ensuite la ténacité de 
ces suppurations par la forme anfractueuse de la cavilé, la sur- 
face étendue de ses parois et la difficulté d’accés pour les diffé- 
rents modes de traitement. tl conclut enfin par l’énumération 
des méthodes thérapeutiques employées actuellement et par 
leurs indications. Selon le degré de la maladie on aura recours 
soit 4 la prophylaxie des abcés de la caisse, soit au traitement 
de l’otite suppurée avant la perforation, soit au traitement de 
lotorrhée simple, soit enfin au traitement chirurgical de 
lotorrhée avec lésions osseuses. L. EGGER. 


Contribution a l'étude des mastoidites de Bezold, par Je Dt Luc 
(Arch, intern, de laryngologie, janvier 1896). 


A propos d'une trés intéressante observation, l’auteur, insis- 
tant sur la rareté des cas déja publiés (au nombre de 20), trace 
le tableau clinique de cette affection, imparfaitement décrite. 

Etiologie. — La maladie est la conséquence du développement 
des cellules jusqu’a la pointe, et au voisinage immédiat de la 
face interne de l’os ; aussi ne la rencontre-t-on pas chez l'enfant 
(cellules réduites 4 l'antre), et seulement a partir de la quaran- 
taine. 
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Elle ne complique que les mastoidites aigués ou subaigués. 

Anatomie pathologique. — La collection purulente, aprés s‘étre 
limitée dans la fossette digastrique, fuse sous le sterno-mas- 
toidien profondément, en bas suivant la gaine du paquet vasculo- 
nerveux du cou, en arriére, dans les masses musculaires de la 
nuque. 

En haut, la collection limitée par la base du crane, peut la 
perforer, et former un abcés sous-dural. 

Symptomatologie. — Début par une otorrhée de plusieurs se- 
maines de durée, parfois en décroissance notable ; quelquefois 
par une mastoidite primitive. Puis douleur rétro-maxillaire, aux 
attaches du sterno-mastoidien et bientét soulévement manifeste 
a ce niveau, masquant en partie l’apophyse. 

Le soulévement de la région mastoidienne va en se pronon- 
cant puis gagne la nuque; enraidissement des mouvements du 
cou; la fluctuation cervicale apparait ; ou bien elle se manifeste 

= la paroi postéro-latérale du pharynx; enfin, le pus peut 
s’attaquer aux organes intra-craniens, amener la paralysie fa- 
ciale et la mort méme du sujet. 

ee Marche. — Phlegmon a allures lentes et insidieuses ; des se- 
- maines, des mois méme de durée, sauf dans le cas de l’auteur 

_ Diagnostic. — Le faire pour tout gonflement sous la pointe de 
_ Tapophyse au cours surtout d'une otite suppurée ; tenir grand 
compte de l'intégrité trés habituelle de la face externe, et sur- 
tout de issue d’un flot de pus par le conduit, ou par Il’antre 
une fois ouvert, lorsqu’on comprime la région cervicale sous- 
 apophysaire. 

__- L’issue du pus par le conduit doit étre produite par une 
ss pression exercée sur le muscle méme, et non en dehors de lui 
(lésions osseuses spéciales de Rossi). 

7 Pronostic. — Affection dangereuse a cause de son insidiosité, 


‘aa des complications intra-criniennes, tant que le pus reste em- 
a, prisonné dans la fossette digastrique. 
Traitement. — A. Du phlegmon cervical. 

L’ouvrir le plus tot possible, et au point le plus déclive, 14 ot 
la pression fait refluer le pus. 
Découvrir le muscle, le disséquer d’avant en arriére, découvrir 
_ etattirer en avant son bord postérieur, puis ouvrir avec la sonde 
cannelée la gaine des vaisseaux ; s’assurer enfin avec le doigt 
qu'on est bien a la limite inférieure de la collection. 
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B. De la lésion osseuse. 

Ouvrir et curetter l’'antre ; prolonger la bréche osseuse jusqu’a 
la pointe de l'apophyse; s’assurer de la perforation de la face 
interne de l’apophyse. 

Comme Il’existence de fongosités est presque la régle, ré- 
séquer avec la gouge et la pince coupante toute la pointe pour — 
bien mettre 4 nu tout le foyer digastrique; la section des — 
attaches du sterno étant sans inconvénients, il importe dans 
toutes ces manceuvres de bien éviter la jugulaire interne en 
agissant surtout de bas en haut. 

On termine l’opération en placant un long drain. 


RIPAULT. 


Traitement des affections mastoidiennes graves par | implantation 
de pans cutanés, par Manmapuke Sueitp (Lancet, 8 février 1896). 


On détache de derriére le pavillon un ou deux lambeaux cu- 
tanés, les tissus sont ensuite netloyés de facon a convertir le 
tympan et la cavité mastoidienne en une ouverture commune, 
puis on replace les fragments cutanés ined former un revéte- 
ment a la cavité supprimée. 

L’auteur rapporte trois observations dans lesquelles survint 
une amélioration notable, mais non la disparition totale de 
lécoulement. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Nécrose du labyrinthe, par Rugva (Rev. de laryngologie, 15 mars 
1896). 


Cas d’otorrhée consécutive a une rougeole, avec parésie faciale, 
guérie aprés extraction de plusicurs petits séquestres représen- 
tant la plus grande partie du labyrinthe. 

Cette observation est intéressante par la rareté du fait (68 ob- 
servations) ; la conservation d'une certaine audition : perception 
de la parole 4 quatre métres ; enfin des troubles d’équilibration 
(dans la marche, tendance a tomber du cété atteint) indépen- 
dants de toute lésion méningo-encéphalique, comme l’ont dé- 
montré l’absence de tout autre symptéme cérébral, et la dis- 
parition presque immédiate des accidents aprés ablation des 
séquestres. H. R. 


Les Sourds-Muets devant la biologie et la loi, par le Prof. 
S. OrrotENGHI (Archivio ilaliano di otologia, rinologia, e larin- 
gologia, ann. IV, no 4, janvier 1896). 


Ce travail est une étude médico-légale trés compléte ou 
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lauteur, aprés avoir montré les dispositions légales prises en 
France, en Autriche, en Allemagne au point de vue de la respon- 
sabilité des sourds-muets, expose la maniére dont cette question 
est jugée par le Code italien. Ce dernier considére le sourd 
muet comme un étre inférieur et lui enléve toute capacité 
civile. 

Pour montrer combien cette mesure est injustifiée, auteur 
analyse les caractéres anthropologiques, l'état de la sensibilité 
et du développement intellectuel du sourd-muet. 

Il expose ensuite, en détail, l’esprit de la loi italienne en ce 
qui regarde la capacité civile et la responsabilité pénale de 
Yinfirme. Il trouve, avec raison, qu'il est profondément ridicule 
de soutenir qu'un sourd-muet de 14 ans correspond a un enfant 
normal de 9 ans, et qu'un sourd-muet de 18 ans équivaut a un 
enfant normal de 14 ans !... 

Aussi conclut-il a la nécessité qui s'impose de remanier 
complétement le Code italien. Il ne faut pas généraliser, mais, 
bien au contraire, spécialiser seulement les cas isolés ou la res- 
ponsabilité de l'individu pourrait étre diminuée. 

Nous ajouterons que c’est le principe de notre Code en France. 
Nous devons ce principe de réhabilitation compléte du sourd- 
muet au Premier Consul. 

En effet, le Code civil contenait dans son projet une disposi- 
tion de laquelle il résullait que « les sourds-muets étaient inca- 
« pables de se marier 4 moins qu'il ne soit constaté qu'ils” 
« étaient capables de manifester leur volonté ». 

Sur une observation du Premier Consul, on reconnut qu’au 
lieu d’établir en principe que les sourds-muets ne pouvaient se 
marier et de ne leur donner la capacité que par voie d’exception, 
il convenait, au contraire, de leur reconnaitre en principe la 
capacité de se marier et de ne les en déclarer incapables que 
dans les cas od il ne pourraient manifester leur volonté, ce qui 
rentre dans la régle générale qui exige pour le mariage un con-— 
sentement valable (Briant et Chaudey). 

Les légistes italiens feraient bien de méditer cette maniére de 
voir si sage et si conforme A la réalité des faits. 
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Il. NEZ ET SINUS 


Présence de micro-organismes dans l'air inspiré, par Saint-CLair 
Tuomson et R. T. Hewrerr (Lancet, 14 janvier 1896). 


Une communication précédente des mémes auteurs (Voir 
Annales des mal. de Voreille, Vol. XXI, novembre 1895) a 
démontré que 4 500 organismes sont inspirés par heure, mais que 
souvent on voit ce nombre arriver 4 14000. Mais |’air expiré est 
pratiquement sans microbes (Tyndall, Gunning, Straus, Gran- 
cher, etc.). Dans les expériences de Straus, sur 609 microbes 
inhalés, un seul fut expiré. Les observations de Lister sur le 
pneumo-thorax causé par une blessure pulmonaire dans une 
fracture de cdte, démontrent que les organismes sont arrétés 
avant que l’air ait atteint les alvéoles; tandis que les expé- 
riences d’Hildebrandt indiquent que cet arrét se produit avant le 
passage de l'air dans la trachée, probablement dans les fosses 
nasales. Les auteurs confirment ce fait, car ils ont examiné le 
mucus trachéal sur de nombreux animaux récemment sacrifiés, 
et ils l’ont toujours trouvé stérile. Une autre preuve de ce que 
les microbes s’attachent au nez a été obtenue au moyen de 
soigneuses recherches par lesquelles les auteurs examinérent 
lair inspiré aprés son passage a travers le nez et trouvérent que 
tous les germes avaient pratiquement disparu. 

Si done, les bactéries de l’air inspiré s’arrétent dans les fosses 
nasales, o vont-elles, que deviennent-elles, et comment. s’en 
débarrasse-t-on ? 

Dans leur précédent mémoire, les auteurs concluaient que la 
muqueuse nasale normale semblait d’ordinaire libre de micro- 
organismes, tandis que le vestibule, les vibrisses et les crovtes 
en fourmillent. On doutera fortement de l’action prédomi- 
nante de |’épithélium ciliaire, car une parcelle de charbon 
placée sur le pharynx d’une grenouille se déplacait 4 raison de 
25 millimétres par minute. L’observation suivante montre donc 
avec quelle rapidité les bactéries sont expulsées de la membrane 
de Schneider. Un des auteurs a consigné les résultats de ses 
cultures sur les vibrisses et le revétement muqueux du nez. Il 
nexistait pas de tumeur rouge, de sorte que le bacille prodigio- 
sus était absent. On déposa ensuite une aiguillée a bride (looped 
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meedle ful) de culture pure du bacillus prodigiosus 8 

de la cloison nasale, et l’on fit des cultures de cette place et de 
ses environs a des intervalles de deux heures. Au bout de 
cing minutes, les cultures fournirent une masse abondante de 
bacillus prodigiosus ; un quart d’heure aprés, la collection dimi- 
nuait distinctement, et une heure aprés elle était réduite 
de 75 °/,; fréquemment, au bout de 80 minutes la masse ne 
reparaissait pas ; tandis qu’aprés deux heures il ne restait plus 
trace de bacillus prodigiosus. 

On n’obtint aucune preuve du pouvoir bactéricide du mucus 
nasal, mais on put se rendre compte qu'il posséde l’‘importante 
propriété d’exercer une action inhibitoire sur le développement 
des microorganismes. Le mucus nasal fut récolté sur des 
tampons d’ouate stérilisée ; en retirant ceux-ci du nez, le mucus 
vint en contact avec les organismes ordinaires que l’auteur a 
toujours rencontrés en abondance dans le vestibule. Jamais le 
mucus ne fut suffisamment germicide pour prévenir l’accumula- 
tion de ces germes ensemencés sur de la gélatine, méme lorsque 
ces germes avaient été exposés a l’action du mucus (a une 
température élevée) pendant plusieurs heures avant de faire les 
cultures. On trouvera le résultat détaillé d’expériences entre- 
prises en mélant le mucus nasal au bacillus prodigiosus et en 
faisant ensuite par intervalles des cultures sur gélatine, pour 
prouver que le mucus ne détruit pas les bacilles, mais par lui- 
méme c'est un moyen si peu approprié qu'il s’oppose au déve- 
loppement. 

Les auteurs concluent que tous ou presque tous les micro- 
organismes de l’air sont arrétés avant d’atteindre le pharynx 
nasal; la majeure partie est probablement arrétée par les 
vibrisses & T'entrée du nez et ceux qui pénétrent jusqu’a la 
muqueuse sont rapidement éliminés. Le mucus nasal est un sol 
défavorable au déveleppement des organismes, et ceci est 
important car c’est une entrave 4 leur multiplication. L’extrac- 
tion des organismes faufilés dans la membrane de Schneider est 
probablement due l'action de cilié, aidée de I'écou- 
lement muqueux et de la sécrétion lacrymale. La phagocytose 
peut se produire au cours de l’enlévement, mais sur une petite 
étendue, car on ne rencontra qu'une seule fois des cellules 
phagocytiques contenant des bactéries. 

SAINT-CLAIR THOMSON. 
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(Presse méd, n° 7, 22 janvier 1896). 
Deux observations intéressantes, l'une d’un homme de 
trente et un ans, porteur d'une synéchie entre le cornet infé- 
rieur droit et la cloison, et atleint de blépharospasme guéri par 
le seul traitement de l’affection nasale, l’autre relative & une 
fillette de six ans dont l’ablation de végétations adénoides fut 


suivie de la guérison strabisme convergent de gauche, 
déterminent l’auteur a faire une histoire compléte des troubles 


oculaires réflexes observés dans les cas d’affections nasales. 


Ces troubles oculaires sont par ordre de fréquence : Douleurs — 


oculaires variées, larmoiement, injection des vaisseaux, as- 


thénopie accommodative, rétrécissement du champ visuel et 


méme iritis. 


Presque toutes les affections nasales sont susceptibles de les — 


provoquer, en particulier le coryza aigu, les polypes, l’ozéne, les 


sinusites et avant tout la rhinite hypertrophique. L’épreuve de la_ 
cocainisation établira facilement la relation de cause a effet; a 


plus forte raison, le résultat du traitement. 
Les rapports anatomiques qui existent entre l'appareil de la 


vision et celui de Volfaction (distribution de la branche ophtal- — 
mique de Willis), les liens physiologiques qui en sont la consé-_ 
quence, donnent une interprétation bien logique de ces acci- | 
dents réflexes d'origine nasale. Quant au point de départ du | 


réflexe, des deux théories en présence, celle de E. Berger qui le 


localise dans les terminaisons des nerfs sensibles dela muqueuse, | 
et celle de C. Ziem qui donne la préférence 4 l’action de troubles © 


circulatoires, il est probable que toutes les deux agissent fré-— 


quemment en commun dans la production destroubles oculaires 


réflexes. L. EGGER. 


Etude sur la nature et sur l’étiologie de la rhinite catarrhale 

- simple, par C. Ferm: et A. BretscHNempErR, de Rome (Archivio 
italiano di otologia, rinologia et laryngologia, 1895, fasc. IV 
et fasc. I, 1896). 


Dans cette étude trés compléte les auteurs ont envisagé tous 
les cétés de cette question. Ils rappellent d’abord les symptémes, 
la marche et les causes déterminantes variables du coryza, puis — 


résument les différentes hypothéses émises sur sa nature. IIs ele 


passent ensuite a l’exposé de leurs recherches expérimentales. 


Ces recherches comprennent : 


Affections nasales et troubles oculaires réflexes, pai ss? = 
‘a 
| 
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- L’examen de la flore nasale 


Chez l'individu sain. 
Chez Vindividu atteint de coryza. 


2° Des inoculations, soit dans la cavité nasale chez l'homme et 
les animaux, soit chez les animaux seulement, sous la peau, 


dans le péritoine et dans les veines :... 
a) Du mucus nasal sain. 
b) Du mucus nasal des individus malades. 


4 c) Des microbes isolés dans le mucus nasal sain. 
_ d) Des microbes isolés dans le mucus des individus atteint de 
coryza. 

A la suite de ces expériences voici les conclusions qu’ils en 
déduisent :... 

1° Le coryza simple n'est pas une maladie parasitaire. 

2° Beaucoup de cas de coryza sont dus 4a l’action instante 
d’agents physiques, mécaniques ou chimiques qui peuvent venir 
du dehors (traumatismes, polypes, poussiéres) ou de l’intérieur 
de l’organisme (KI., maladies infectieuses). 

3° Les rhumes proprement dits sont dus 4 un trouble vaso- 
moteur trophique, fonctionnel, de la muqueuse; ils sont occa- 
sionnés, non par la seule action du froid, mais par les change- 
ments brusques de température et une grande humidité de 
l'athmosphére. 

4° La fiévre des foins se manifeste chez les personnes dont 
linnervation trophique de la muqueuse nasale est altérée d'une 
maniére continue, a la suite d’altérations fonctionnelles de tout 
le systéme nerveux, soit congénitales, soit acquises. Elle ne pro- 
vient pas de l’action des agents physiques, mécaniques ou 
chimiques, mais de l’action réflexe des excitations de la sensi- 
bilité générale et des sens spéciaux. 

Nous ne pouvons naturellement qu enregistrer ces conclusions 
déduites d’expériences sur lesquelles nous ne saurions discuter. 
Nous ferons remarquer toutefois que les recherches des 
D™ Fermi et Bretschneider confirment les résultats obtenus 
par les D'* Saint-Clair Thomson et R. T. Hewlett en ce qui 


regarde le nez 4 l'état normal (Voir: Les micro-organismes du 
mez a l’état normal par les Dr Saint-Clair Thomson et 
_R. T. Hewlett société Royale de médecine et de chirurgie, 
“ 28 mai 1895). Il parait donc acquis que, normalement, la 
membrane de Schneider est stérile ou peu prés. 

En terminant, nous trouvons que l'assertion des auteurs, qui 
- semblent affirmer que la fiévre des foins n’existe pas en Europe, 
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est un peu risquée. Elle est peut-étre rare en Italie, mais en — 
France, on la trouve plus souvent qu’on ne pense quand on sait © 
la reconnaitre. H. DU F. 


Les queues de cornet, par Laurens (Arch. de laryngol., janvier- 
février 1896). 


L’extrémité postérieure des cornets représente le hile artériel 
et veineux de la pituitaire ; c’est donc sur elle que retentiront 
naturellement les inflammations du segment antérieur des 
fosses nasales, et les obstacles rétro-nasaux génant la circula-— 
tion en retour ; 4 ces causes s’ajoute l’influence du décubitus. 

La queue de cornet a une texture érectile (nombreux lacs vei- 
neux) plutét que réellement caverneuse (absence de vaisseaux — 
hélicoides) ; 4 une premiére période, dilatation passive due ala _ 
parésie de l’élément contractile ; 4 une deuxiéme, néoformation 
cellulaire : la dégénérescence myxomateuse est constituée. 

Etiologie. — Affection de Vage adulte, exceptionnelle plus 
tard. Passagére chez l'enfant et l’adolescent ; disparaissant d’or- 
dinaire quand on a levé Vobstacle (végétations adénoides)... — 
s’opposant a la libre circulation de Vair et du sang dans le ~ 
nez. Influence des irritations locales (tabac); des affections naso- — 
pharyngées. 

Symptomatologie. — A. Troubles subjectifs. — Obstruction © 
nasale, d’abord intermittente (la nuit), puis permanente ; reni- | 
flement continuel ; sensation de géne au fond du nez ; la géne © 
de déglutition n ‘appartient qu’aux grosses tumeurs atteignant 
le voile. 

B. Signes physiques. — Rhinoscopie antérieure, mais surtout — 
dans les cas de rhinite hypertrophique généralysée, emploi du 
stylet allant soulever la tumeur peu sensible, et sans grands © 
reflexes. 

La rhinoscopie postérieure donne les meilleures indications ; 
elle montre la ou les tumeurs venant toucher le plancher et la 
cloison, pouvant se rejoindre méme, masquant l’ouverture tu- — 
baire, reposant sur le voile ; seule, elle renseigne sur les hy per- 
trophies du cornet moyen. 

A l'aspect, coloration plus ou moins foncée, violacée ; hyper- 
trophiés tantdét lisses, tantét lobulées muriformes. 

Le toucher est utile chez l'enfant, ou pour terminer l’exa~_ 
men, 
C, Complications, — Phénoménes réflexes ; inflammations 
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diverses : conjonctive, larynx..., mais surtout troubles auditifs ; 
accidents de la trompe et de l’oreille moyenne, par géne circu- 
latoire ; les plus fréquents de tous. - 

Diagnostic. — Facile par un examen suffisamment attentif par 
le stylet et la rhinoscopie postérieure. 

On en différenciera facilement les polypes muqueux, les pa- 
pillémes, les épines postérieures de la cloison ; les kystes rétro- 
nasaux, les tumeurs du bord postérieur de la cloison ; I’hyper- 
trophie des lévres postérieures de la trompe; enfin, chez l’enfant : 
les végétations adénoides. 

Marche. — Progressive, avec poussées aigués ; infirmité, trés 
dangereuse pour l’oreille. 

Traitement. — Chez Venfant : supprimer les végétations et 
amygdales ; si la queue persiste, résection sous bromure— 
d’éthyle. 

Chez l’adulte : 

Si les accidents sont transitoires, si l’ouie n'est pas menacée, 
et le nez non bouché, recourir au traitement médical : irriga- 
tions, poudres; cautérisations a l’acide chromique. Dans le cas 
contraire : intervenir sans tarder : 

1° Galvano-cautére, par le procédé de transfixion de Ruault 
applicable aux hypertrophies purement congestives. 

Longs cautéres pointus, portés facilement au rouge-blanc a 
l'aide d'une batterie de quatre accumulateurs couplés en tension. 

Le courant réglé, on fait adhérer la pointe & la muqueuse 
par un courant de peu de durée, puis on enfonce le cautére 
dans le sens antéro-postérieur jusqu’a cé qu'il ait traversé la 
muqueuse : on recommence ainsi deux a trois fois au besoin ; ce 
procédé, surtout applicable aux hypertrophies de la face interne 
et du bord inférieur, peut l’étre pour celles de l’extrémité posté- 
rieure, sion a assez de place pour maneuvrer, i] faut alors 
éviter de blesser la trompe. 

2° Anse froide. — D’'un maniement assez facile, mais expo- 
sant a des hémorrhagies, si on ne sectionne pas avec une trés 
grande lenteur (15-10 minutes), et si on se sert de cocaine ; les 
polypotomes a crémaillére peuvent ace sujet rendre des ser- 
vices. 

L’anse doit étre assez petite, mais proportionnée a la tumeur. 
On place d’abord l’anse par titonnements ; puis on la remonte 
i petits coups jusqu’au pédicule ; enfin on serre lentement, peu 
& peu, en évitant de déraper, puis on attire doucement a soi, au 
bout de cing grandes minutes. 


i182 
con 
aa 


ANALYSES 


3° Anse chaude. —Son avantage est de mettre a l’abri de- 
Vhémorrhagie immédiate ; mais elle améne plus de réaction, ee i 
son maniement est plus difficile. L’anse préparée est introduite 
le long de la cloison, puis placée comme précédemment, et 
serrée jusqu’a ce qu'on sente bien, par l’impossibilité de dépla- 
cer l’instrument, qu’on tient toute la tumeur ; on laisse l’anse- 
serrée pendant deux a trois minutes, puis on fait passer uncous 
rant modéré, et a petits coups, en évitant a tout prix une section a 
rapide (dangers d’hémorrhagies). ap 
Traitement consécutif. — Eviter tout refroidissement ; insuffla-— 
tions antiseptiques;alimentation froideetliquidele premierjour, 
Contre l'hémorrhagie : éviter le tamponnement immédiat; se 
servir d’eau oxygénée ou solution forte de cocaine; si /hémor- 
rhagie persiste malgré tout: tamponnement postérieur — 
12 heures en place, et retiré avec grandes précautions. ks 
RIPAULT. 


Varices des cornets, par Wyatt Wincrave (Revue intern, de rhins 
otol. et lar. 5¢ année, n° 15, p. 173). 7 


d’ hypertrophie portant sur la moitié postérieure du cornet infé- 
rieur, qui est caractérisée par une distension permanente des 
sinus veineux. W. admet qu’a l'état normal ces espaces vascu- _ a 
laires sont entourés de plusieurs couches de fibres musculaires, or 
disposées a la fois dans le sens circulaire et le sens longitudinal. 
Or, dans le cas de varices des cornets, celle paroi musculaire 2 
s‘atrophie et subi une dégénérescence fibreuse. Elle perd ainsi 
élasticité, elle permet aux sinus veineux de se distendre peu 
peu; et cette distension devient permanente,constituant la varice. 
Toutes les conditions qui favorisent la stase veineuse, hatent ; 
la formation de ces varices dans une muqueuse nasale préalable- _ re 
ment dégénérée, Troubles hépatiques, affection du poumon, du 
ceur, etc.; en méme temps on rencontre des varices des jambes, 
des hémorrhoides, des varicocéles. Localement, toutes les causes 
qui entravent la respiration nasale et aménent la raréfaction 
de l’air dans la partie postérieure du nez, telles que les dévia- 
tions de la cloison, les polypes muqueux, etc., provoquent la rs 
stase sanguine dans l’épaisseur des cornets inférieurs.En un mot, 
«l'obstruction nasale avec prédisposition aux varices et ala dé- 
« générescence mucoide doit étre considérée comme la princi- 
pale cause de cette maladie », Me 
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Les symptémes sont ceux de toute sténose nasale, mais, en 
outre, quelques-uns, par leur constance, ont une signification b 
spéciale : écoulement muqueux sanguinolent, expectoré en 
4 grande quantité au réveil, épistaxis graves, tension doulou- 
reuse des muscles du voile et du palais : signe pathognomonique 
ayant une ressemblance frappante avec ceux des hémorrhoides 

Dans ce cas, la rhinoscopie postérieure montre des queues de 
cornet rouge foncé, ne se rétractant pas sous l'influence de la 
cocaine, mais se laissant trés facilement déprimer avec le stylet. 

Les procédés de traitement palliatif, tel que les douches 
astringentes, la dérivation intestinale n’aménent qu'un soulage- 
ment temporaire. Il faut détruire chirurgicalement la tumeur. 
L’hypertrophie légére serait combattu par la galvanocaustie, 
mais si il y a tumeur vraie, l’ablation en masse s’impose. 

L'auteur préfére l'anse froide ; si l'on procéde a l’écrasement 
avec une grande lenteur, on n’aura pas d’hémorrhagie, comme 
cela arrive souvent avec l’anse galvanocaustique. Mais a l’anse 
froide, W. préfére le couteau annulaire de Spencer Watson, per- 
fectionné par Carmalt Jones. Le cornet, enserré dans l'anneau 
est sectionné d'un seul coup; et le malade le mouche de lui- 
méme. L’hémorrhagie est abondante pendant quelques minutes, 
mais céde aux tamponnements. 

L’hémorrhagie secondaire est plutét 4 craindre: elle sur- 
vient jusqu’A quinze jours aprés l’opération. Pour Véviter, le 
mieux est de faire rester le malade au lit pendant trois ou 
quatre jours, dans une position demi-couchée. 

A cette opération on a reproché d’amener diverses complica- 
tions: 4° désordres résultant de l'accroissement anormal du 
calibre de la fosse nasale : 2° ouverture du sinus mazxillaire 
avec suppuration consécutive: 3° affaissement et difformité 
des narines. Sur plus de 200 cas, dont quelques-uns ont été 
suivis pendant plus de trois ans, l’‘auteur n’a observé aucun de ces 
inconvénients. Parfois méme, le cornet inférieur enlevé se régé- 
nére en partie, grace 4 la muqueuse qui, a cet endroit, forme une 
créte horizontale. D’ailleurs, ce n'est par le cornet entier qu il 
faut enlever, mais seulement la partie malade. MM. LERMOYEZ. 


Sarcéme pulsatile de la région fronto-orbitaire; épistaxis répé- 
tées ; ligature de la carotide primitive, par Scuwartz, (Union 
médicale, n® 33, p. 409, 31 aodt 1893). 


Il gagit d'un homme de 65 ans, porteur d'un sarcéme pulsa- 
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tile du volume d’une demi-mandarine, situé ala partie supéro- 
interne de Vorbite droit. Le malade est profondément anémié 
par les épistaxis abondantes et répétées que provoque la tumeur. 
La ligature de la carotide primitive qui s’imposait fut pratiquée 
sans difficulté. Les épistaxis graves ont cessé, mais les battements 
ont reparu trés faiblement au bout de quelques heures, ce qui 
fait craindre la nécessité de procéder peut-étre prochainement a 
la ligature de la seconde carotide. L. EGGER. 


Sinusite maxillaire caséeuse et coryza caséeux secondaire, évacua- 
tion par la voie nasale ; guérison, par le D" Escat ‘Arch. Méd. 
de Toulouse, 15 février 1896). 


Cette observation intéressante nous montre : 

° Que la matiére caséeuse provient de la rétention prolon- 
gée et d'une transformation conséculive du pus, par obstacle 
intra-nasal (polypes dans le cas particulier). 

2° Que cette matiére n'a rien a voir avec la tuberculose 
(Sabrazés). 

3° Que la transparence électrique permet de suivre pas a pas 
les progrés de la guérison dans certains cas ; et que dans celui-ci 
ellea permis en outre d’éliminer une sinusite frontale, qui pa- 
raissail a craindre. 

40 Que la guérison d'une sinusite méme caséeuse peut étre 
obtenue par la voie endo-nasale ; le traitement par cette voie doit 
done étre tenté avant la perforation alvéolaire. 

Il est vrai de dire que dans le cas particulier, l’ostium sou- 
vent trop étroit, et d’un abord trop difficile, était remplacé par 
une large perforation de la paroi externe de la fosse nasale; 
complication favorable dont la recherche ne devra pas étre né- 
gligée en pareille occurrence. RIPAULT. 


Phlegmon orbitaire consécutif 4 une sinusite maxillaire, par le 
Brunscuvic (Normandie médicale, 1896). 


Il n’est pas rare de voir une sinusite maxillaire, restée latente, 
se révéler brusquement par des accidents orbitaires. 

Dans le cas du D* Brunschvig, une jeune fille fut prise de 
symptome suraigu de phlegmon rétro-bulbaire ; l’ouverture al- 
véolaire du sinus, et une incision palpébrale amenérent une 
détente sérieuse ; mais, par suite de lésions graves de la cornée, 
mal protégée par suite de l’exophtalmie, l’énucléation de 
douloureux doit étre faite. 
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De plus, aprés un traitement trés énergique de trois mois, la 
suppuration sinusienne n’est pas tarie, bien qu’on ne constate 
aucune névrose du plancher orbitaire. 

La gravité de semblables accidents montre bien la nécessité 


de traiter d’aussi bonne heure que possible tout empyéme du 


sinus, _-RIPAULT. Ba 


| — LARYNX ET TRACHEE 


Recherches expérimentales sur le centre cortical de la phonation, 
par J. Broeckagrt (de Gand) (Revue intern, de rhinol. otol. et 
lar., 5° année, n° 15, p. 169). 


L’auteur a institué une série de recherches expérimentales 
qui, d'une facon générale, confirment les faits avancés par 
Krause, relativement a lexistence des centres coiticaux moteurs 
du larynx. {l en déduit les conclusions suivantes : 

1° L’excitation unilatérale du centre de Krause, a l'aide de 
courants indirects trés faibles, détermine l’'adduction des deux 
cordes vocales. C'est sans doute l'emploi intempestif de courants 
trop forts quia fait admettre par Masini l’action prédominante 
de chaque centre sur la corde vocale opposée. 

2° L’extirpation bilatérale des centres de Krause entraine, chez 
le chien, l’abolition de l'aboiement ; mais l’adduction réflexe des 
cordes vocales est conservée. L’animal continu a crier, 4 vagir, 
bref a exécuter tous les actes phonatoires réflexes dont le chien 
nouveau-né est capable. En revanche, B. considére, d’aprés ces 
expériences, les hémiplégies laryngées d’origine corticale comme 
absolument irréa'isables. Quelle que soit la valeur des observa- 
tions cliniques de Garel, de Massei, cependant, expérimentale- 
ment, on ne peut pas reproduire par lésion cérébrale l’hémiplégie 
du larynx. 

3o Les nerfs laryngés demeurent intacts aprés l’extirpation des 
centres de Krause, ce qui prouve que toutes les fibres nerveuses 
qui interviennent dans l’adduction des cordes vocales pro- 
viennent du centre médullaire et non pas directement du centre 
cortical. Les muscles laryngés ne dégénérent pas non plus. 

4° Leschiens opérés perdent pendant quelques semaines la 
faculté d’aboyer, puis peu a peu ils réapprennent a aboyer comme 
ils l’ont fait une premiére fois aprés leur naissance. Il est pro- 
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bable que les centres enlevés se refont dans les parties voisines, 
par un nouvel apprentissage. Seulement, B. fait remarquer que 
l'aboiement est un acte compliqué, dans la production duquel 
interviennent non seulement les muscles laryngés, mais aussi 
les muscles expirateurs, les muscles de la langue et des joues: 
or le centre de Krause n'est pas le centre complet de l’aboie- 
ment, considéré en bloc, mais seulement le centre des mouve- 
ments d’adduction volontaire des cordes vocales. Il n'est donc 
pas étonnant que l’excitation de ce centre seul ne puisse pro- 
duire l’'aboiement ; elle a seulement pour effet de mettre la 
glotte en position phonatoire. M. LERMOYEZ. 


Un cas d'argyrie de la surface cutanée aprés badigeonnage du 
larynx au nitrate d'argent, par E. Kraus (de Paris) (Wien. Med. 
Ztg. N° 7, 1896). 


Un malade atteint de congestion et d’épaississement nodulaire 
de la corde vocale gauche est soigné par l’auteur au moyen de 
badigeonnages au nitrate d'argent. Pendant dix semaines on fait 
trois badigeonnages par semaine avec des solutions a 2 °/,, puis 
a5 °/, —-la guérison parfaite est obtenue au bout de ce temps. 

Quelques temps aprés la cessation du traitement la malade 
s'apercut de apparition d'une teinte légérement bistrée de la 
nuque et d'une grande tache brune indélébile. Il n’y avait au- 
cune coloration anormale ailleurs. M,N, W. 


Documents pour servir a ]’étude de l'action de la vapeur d'eau dans 
le traitement du croup, par G. Vaniot, (Journ de clin. el de 
thérap. infantiles, 5 et 12 sept. 1895). 


Le nombre des interventions dans le croup, tubage et trachéo- 
tomie, peut étre réduit dans d'importantes proportions si l’on 
maintient les enfants dans une atmosphére sursaturée de vapeur 
d'eau. Cette déduction tirée de l'ensemble d'un grand nombre 
d’observations n’empéche pas cependant que les inhalations de 
vapeur d’eau ne sont pas toujours suivies de succés. 

Ce sont, en général, des croups aggravés par le jeune Age de 
lenfant, par Vexcitabilité nerveuse liée au rachitisme, par la 
diphtérie bronchique, par les complications pulmonaires ou tu- 
berculeuses, par l’asphyxie trés avancée, dans lesquels on ne 
peut plus compter sur lheureux effet de la vapeur d’eau. 

Ces croups, d'ailleurs, malgré le tubage ou la trachéotomie, 
nous fournissent encore une mortalité assez élevée. Ef 
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Tuberculose laryngée primitive. Etude clinico-histologique, par 
Giovannt Bonriciio (de Lentini) (Archivii italiani di laryngo- 

logia, 1895, fasc. 4). 


Cette étude tres documentée et trés compléte a trait a un des 
points les plus intéressants de la laryngologie. On sait que 
lexistence d'une laryngite tuberculeuse primitive, discutée au- 
trefois, est aujourd’hui définitivernent admise. Peut étre, cette 
localisation initiale de la tuberculose est-elle plus fréquente 
que ne semble lindiquer le petit nombre d’observations pu 
bliées, car, bien souvent, les malades ne sont examinés qu’a 
une époque od il est difficile d’établir, d'une maniére précise, la 
marche de l’infection bacillaire. 

L’auteur, aprés avoir résumé l’historique de cette question, 
étudie létiologie et la pathogénie des deux formes de la tuber- 
culose laryngée : la forme primaire et la forme secondaire. 

Il adopte la classification du prof. Massei, qui divise les 
formes cliniques de cette affection en cing classes. 

Aprés avoir ainsi condensé en quelques pages nos connais- 
sances actuelles sur ces divers points, l’auteur donne trois 
observations prises a la clinique du prof. Massei. Aucun de ces 
trois malades n’avait d’antécédents héréditaires ; l'auscultation 
et l'examen le plus minutieux de l'état des poumons ne décelait 
pas le moindre symptéme, et, cependant, le larynx présentait, 
dans ces trois cas, des lésions que le microscope démontra ¢tre 
nettement tuberculeuses. 

L’auteur discute ensuite longuement et trés clairement le dia- 
gnostic différentiel, envisageant toutes les hypothéses possibles 
et montrant les difficultés que le clinicien peut rencontrer. Il 
termine en résumant les notions acquises sur l’anatomie patho- 
 logique et Vhistologie des néoplasies tuberculeuses. Il donne 
une description détaillée des lésions trouvées 4 l’examen des 
fragments enlevés chez ces trois malades, examen pratiqué par 
le prof. Armanni. 

Ce travail, que l’on consullera avec fruit, est accompagné 
d’une planche comprenant six figures représentant les détails des 
coupes microscopiques et admirablement dessinées. 

H. DU F. 


Epithélioma primitif de l'épiglotte, par AncuEtEsco (Bulletin de la 
Société anatomique de Paris, 1895, p. 764). 


L’auteur cite le cas d'une énorme tumeur épithéliomateuse 


hy. 
c 
a 
f 
e 
d 
- 
ee 
¥ d 
4 
h 
i 
% 
: 


ANALYSES 


chez une femme de 63 ans ; le chef de service, M. le Dt A. Mar- 
chand, en fit lablation par la voie pharyngienne (méthode de 
Malgaigne) aprés trachéotomie préalable : Ja malade ne tarda 
pas a succomber a une broncho pneumonie consécutive. 

Dans ses réflexions, auteur dit que l’épithélioma primitif de 
lrépiglotte est rare, ce n’est pas absolument exact, car nous 
avons décrit, dans notre atlas et dans notre enseignement, des 
faits que l'on peut rencontrer dune facon qui n’est pas tout a 
fait rare. Quant 4 ladénopathie consécutive du cou, si fréquente 
dans les cancers extrinséques du larynx, elle manquait dans le 
cas particulier, c’est un fait qui n’est pas naturel, mais lorsque 
l'épiglotte est le siége exclusif de l'affection, cette adénopathie 
ne survient pas toujours aussi infailliblement que lorsque l’ou- 
verture du larynx est le siége de la lésion. A. G. 


Papillémes diffus sous-glottiques ; extirpation endo-laryngée, par 
Lacoarnet (Rev. dé laryngologie, 4 janvier 96). 


Cas intéréssant de papilléme remarquable par la tolérance 
extréme du larynx, malgré le volume et le siége sous-glottique 
des tumeurs; l'aphonie céda 4 l’ablation 4 la pince suivie de 
cautérisation, les cordes n’étant génées que mécaniquement 
dans leur fonctionnement. L’auteur, ace sujet, rappelle les indi- 
cations du traitement. 

Chez le jeune enfant, essayer la méthode intra-laryngée, malgré 
ses difficultés extrémes, et pratiquer la trachéotomie contre les 
phénoménes menacants, en surveillant le petit malade et I'ha- 
hituant peu & peu au contact des instruments. 

Réserver la laryngofissure aux cas de tumeurs sous-glottiques, 
inaccessibles, et pour lesquelles la trachéotomie se montre in- 
suffisante. 

Employer les pinces coupantes ; l’intubation avec tube fenétré 
de Lichtwitz paraissant peu pratique a l’auteur. Chez l’adulte, 
la largeur et la tolérance, aprés ‘cocainisation suffisante de la 
glotte, rendent la laryngofissure inutile. 
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Nous lisons dans le British medical journal que le Dt Semon donne 
dans l’Intern. Centralbdlatt fir laryngologie les résultats obtenus 
pour lérection d'un monument & Wilhelm Meyer & Copenhague. Une 
somme de 1.000 livres (25.000 francs) était nécessaire et les souscrip- 
tions recues dépassent ce chiffre. Le Danemark a souscrit 237 livres, la 
Grande Bretagne 228 livres, les Etats-Unis 300 livres, l'Allemagne 
100 livres, la France 28 livres, la Hongrie 23 livres, la Russie environ 
16 livres, la Suéde et la Norwége 13 livres, I'Italie 12 livres, la Po- 
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CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE 
3° Session, Nancy aout 1896. 


Rapports. — De lapplication des sérums sanguins au traitement 
des maladies, par Rocgr et Havsuarrer. — Coagulations sanguines intra- 
vasculaires, par Mayer et Vaguez. — Pronostic des albuminuries, par 
Arnozan et TaLamon, 


Le Congres francais de chirurgie tiendra sa session annuelle & Paris 
le 19 octobre sous la présidence du Pyof. 
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La Britieh medical Association a te sa 64° session ew a 
Carlisle les 28, 29, 30 et 31 juillet 1896. 


Section de bactériologie et Pathologie. — Discussion sur la patholo- 
gie du goitre exophtalmique, par G. Murray, J. H. Apnam, A. G. Auto, 
J. Beary, Byrom Baamwett, R. Hurenison, A. Sérothérapie de la 
diphthérie, par T. J. — L’actinomycose, par Deéarpe. 


Section ophtalmologique. Effets de l’obstruction nasale sur l’'accom- 
modation, par P. W, Maxwett, 


Section des maladies d'enfants. — Le crétinisme sporadique en 
Angleterre et son traitement W. Rusnton Parker (KenpaL) montrera 
quatre douzaines de projections photographiques représentant des cré- 
tins soumis au traitement thyroidien, Tetronp (Lancaster) s’occu- 
pera du traitement thyroidien du crétinisme et de Vimbécilité chez 
Venfant, et J. Tuomson \Edimbourg) des modifications et améliorations 
apportées & divers Ages aux crétins par le traitement thyroidien. En- 
suite aura lieu une discussion sur l’étiologie du crétinisme & laquelle 
prendront part: F, Beacn, V. Horsey, G. E. G. Mornay, 
W. Rosinsox, H. Nicnorsox, G. H. Duxtop, C. W. Caapman, 
T. O. Woon, J. Stewart et J. Fintayson. 

Quels sont les éléments de succes et d’échec dans la trachéotomie 
chez les enfants? par H. Cameron (Glasgow), A. H. Tusny (Londres), 
Moyauan (Leeds), M. Simpson (Lincoln), H. Mackenzie (Edimbourg). 

Papillomes du larynx chez les enfants, par H. Mackenziz, Importance 
du diagnostic précoce et du traitement de Vobstruction nasale chez les 
enfants, par A, Bronyer. 


Section de médecine, — Alimentation par le thymus dans le goitre 
exophtalmique, par y ex (Manchester), — Extrait thyroidien dans la 
syphilis tertiaire, par Curgton (Shrewsburg). 


Vin pe Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 


DE POTASSIUM GRANULE DE Approbation de l’'Académie 
de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Paospnatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant chez les 
jeunes enfants surtout, ]’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable, Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phos- 
phate. 

Povpre Laxative pg vicny. (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 

L’Eau pe ta Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuees avec persévérance. 

Grains pe Ciper. Poupre Manvuet. GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS. 


L’gau pe Cuatet-Guyon, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l’intestin. 


et comprimés BiancarD. (Exalgine). Contre la douleur et prin- 
cipalement la dysphagie tuberculeuse. 


(Voir la brochure du D' Désiré). 
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QUVRAGES ENVOYS AUX ANNALES 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Critique de la th thérapentique phary mogienne, par R. Kayser Tirage a 
part des Thérap. Monatsh., mai 1896). 

De la napa appliquée au traitement des empyémes de l’antre 
d’Highmore, par 8S. Dunocrer (Broch. de 14 pages, Impr. Gounouilhon, 
Bordeaux 186). 


De la dilatation forcée de la glotte dans le croup, par Renon (Broch. 
de 11 pages, Impr. Gounouilhon, Bordeaux 1896). 


I. Service de rhinologie, otologie et laryngologie. Statistique. Revue 
clinique. Traitement de la tuberculose. — II. Statistique. Revue cli- 
nique. Observation de glycosurie d'origine nasale, par. L. Bayer (Ex- 
traits des Ann. de l'Inst. chirurgical de Bru: velles, 1894 et 185), 


L’ozéne. Sa genése et son traitement par l’électrolyse interstitielle, 
Pave), L. Bayer (Tirage & part de la Revue de lar. olol. et rhin., n° 22, 


Papilléme de la face interne de l’épine nasale, 1 A. d’Acuanno (Ex- 
trait del’Arch, ital. di otol. rin. e lar., janvier 1896). 


Considérations sur la sérothérapie dans la diphthérie & propos d’un 
a de croup primitif du larynx. Intubation et trachéotomie, par 
A. d’Acuanno (Extrait des Atti della R. Accad. delle Scienze Med., di 
Palermo 1896). 


Voltolini et Vautoscopie du larynx, par C. Zrem (Tirage a part du 
Monats. f. Ohrenh., n° 6, 1896). 

Pathologie comparée du négre dans les affections du nez, de la gorge 
et de l'oreille d’aprés Vobservation de.11 855 cas, par W. 
(Extrait des Annals of ophtalm. and otol., octobre 1895). 

Hémorrhagie alarmante consécutive & la perforation de l’antre 
d'Highmore a travers l'alvéole, par W. Scueprecrett (Extrait du Journ. 
of lar. rhin, and otol., septembre 1895). 

Vertige d'origine naso-pharyngienne, par W. Scnerrecret (Extrait du 
Med. News, 23 mai 1896). 

Traitement de la rhinite hypertrophique par la méthode d’électrolyse 
bi-polaire par W. Scuerpecrei. (Extrait des Annals of opht. and otol., 
avril 1896). 

Etiologie, symptomes et traitement des rhinolithes, avec une obser- 
vation, par W. Scuerrecrst. (Extrait du Journ. of the amer. med, 
ass., 2 mai 1896). 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT-AMAND (CHER). — IMP. DESTENAY, BUSSIERE FRERES 
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